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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta se acelerando rapidamente em todo o mundo,
¢ um dos maiores triunfos da humanidade e também um dos grandes desafios a ser enfrentado
pela sociedade. E acentuado pela mudanga drastica nas taxas de fertilidade e aumentos na
expectativa de vida. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2015), uma crianca
nascida em paises em desenvolvimento como Brasil ou Miamar tem uma expectativa de vida
de 20 anos a mais do que uma crianga nascida ha 50 anos.

Segundo Passerino e Pasqualotti (2006, p. 252), o envelhecimento humano ¢ a

soma de todos os processos de transformagdes do individuo conforme ele define:

O envelhecimento humano compreende todos os processos de transformacao do
organismo, tanto fisicos quanto psicoldgicos e sociais, envolvendo, principalmente,
papéis sociais desempenhados pelos individuos.

Papaléo Netto (2002, p. 53) compreende o envelhecimento como um processo da

vida inerente as mudancas associadas a passagem do tempo, em que ele conceitua como:

[...] um processo dindmico e progressivo, no qual ha alteragdes morfologicas,
funcionais e bioquimicas, que vdo alterando progressivamente o organismo,
tornando-o mais suscetivel as agressdes intrinsecas e extrinsecas que terminam por
leva-lo a morte.

Diante disso, o rapido processo de envelhecimento e todas as mudangas e perdas
que ele acarreta em uma nagao, sem haver uma politica social favoravel, impacta de forma
mais clara e imediata em termos sociais e na saude da populacio idosa (MUNIZ et al., 2017).

Dados das projegdes populacionais feitas pelas Nacdes Unidas aponta para uma
expectativa de vida mundial de 76 anos no periodo entre 2045-2050 e 82 anos em 2095-2100.
Até o final do século, a média para paises desenvolvidos sera de 89 anos, enquanto que para
regides em desenvolvimento serd 81 anos. A estimativa da OMS ¢ que para o ano de 2050,
existirdo cerca de dois bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, a maioria delas
vivendo em paises em desenvolvimento (OMS, 2015; WORLD..., 2015).

O Brasil experimenta esse novo panorama populacional. As estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) aponta um
aumento substancial com velocidade significativa na proporc¢ao de idosos no pais, proximo ao
ano de 2034, esse grupo etario dobraria de 11,7% para 23,5% da populacdo total, podendo
atingir em 2070 35% da populacdo superando inclusive os paises desenvolvidos.

O percentual dos idosos residentes na Regido Nordeste ¢ de 11,8% no total, sendo
que 3,6% correspondem a faixa etdria de 60 a 64 anos; de 65 a 69 anos ¢ de 2,7% e 70 anos

ou mais ¢ de 5,6%. No Estado do Maranhao 10,4% da populacdo ¢ representada por idosos,



3,2% compreende a faixa etaria de 60 a 64 anos, 2,3% ao grupo de idade de 65 a 69 anos e
4,9% a faixa de idade de 70 anos ou mais (IBGE, 2015).

O processo de envelhecimento, na maioria dos casos, vem acompanhado do
aparecimento de doencas, dado esse, confirmado pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de
2013, na qual os idosos mantiveram-se como a faixa de idade com maiores indices de doenca
cronica ndo transmissivel (DCNT), 80% dessa populacdo ¢ diagnosticada com uma ou mais
DCNT e 36% possuem trés (IBGE 2013).

Dentre as DCNT’s mais comuns se tem as patologias cardiacas, respiratorias,
alguns tipos de cancer e doengas neuropsiquiatricas. O envelhecimento e as alteracdes
demograficas por que passa a populagdo sdo fatores de risco, independente, para um niimero
significante de casos de cancer. Pessoas idosas representam a maioria dos casos novos e dos
obitos pela doenca, indicando a necessidade de uma atengdo especifica a esse grupo e suas
particularidades (FONSECA et al., 2016; SANTOS et al., 2015; VOLLBRECHT et. al.,
2014).

Mundialmente as estimativas foram de 14 milhdes de novos casos de cancer em
2012, sendo que mais de 60% ocorreram em paises em desenvolvimento. A estimativa para o
Brasil, biénio 2016-2017, aponta a ocorréncia de cerca de 600 mil novos casos de cancer. Os
tipos de cancer mais incidentes no mundo foram: pulmao (1,8 milhdo), mama (1,7 milhao),
intestino (1,4 milhao) e préstata (1,1 milhdo) (IBGE 2016).

Em mulheres, as maiores frequéncias encontradas foram mama 25,2%, intestino
9,2%, pulmao 8,7%, colo do utero 7,9% e estomago 4,8%. Apesar do cancer de mama ser o
mais frequente, o cancer do colo do utero ainda contribui de forma importante para a carga da
doenca em mulheres, foi estimada a ocorréncia de 527 mil novos casos em mulheres, no
mundo, em 2012, configurando, assim, o quarto tipo de cancer mais comum nessa populagao
(IBGE, 2016).

O cancer do colo do utero (CCU), também denominado de cancer cervical ¢
considerado um problema de satide publica no Brasil, devido a magnitude social aos altos
indices de morbimortalidade. E caracterizado pela multiplicagdo desordenada das células que
revestem o utero, comprometendo o tecido subjacente, o estroma, com potencial para invadir
estruturas e 6rgaos contiguos ou distantes (BRASIL, 2013).

Cerca de 70% dos casos diagnosticados de cancer do colo do utero ocorrem em
paises em desenvolvimento. A taxa de incidéncia do cancer do colo do utero na maioria dos

paises subdesenvolvidos vem diminuindo, em 2016, no Brasil, sdo esperados 16.340 casos



10

novos, sendo que na regido nordeste ¢ segundo cancer mais prevalente com (19,49/100mil)
(IBGE, 2016).

No Maranhao, o CCU ¢ o terceiro tipo de cancer mais prevalente do estado e da
capital, ficando atras dos canceres de prostata e mama. E o segundo mais prevalente em
mulheres. Em 2016 foram 970/ 100 mil habitantes de casos novos em todo o estado e 230/100
mil habitantes na capital de Sao Luis. Geralmente a doenca comeca a partir dos 30 anos e
aumenta seu risco rapidamente até atingir as faixas etarias acima de 50 anos (IBGE, 2016).

Existem duas categorias principais de carcinoma invasores do colo do utero, a
depender da origem do epitélio comprometido: o carcinoma epidermoide, tipo mais comum,
que acomete o epitélio escamoso (responde por cerca de 80% dos casos), e o adenocarcinoma,
tipo mais raro e que acomete o epitélio glandular (BRASIL, 2013).

A infeccdo recorrente pelo Papiloma Virus Humano (HPV) ¢ considerada a causa
principal para a o desenvolvimento da neoplasia do colo do utero, além dessa, tem-se outros
fatores de riscos como a idade, cor, hereditariedade, idade da sexarca, multiplos parceiros
sexuais, numero de gestacdes, hdbitos alimentares, tabagismo, outros agentes infecciosos e
baixo nivel socioeconémico (PRADO et al., 2012).

O CCU ¢ facilmente prevenivel e possui grande potencial de cura por apresentar
evolucao lenta, com longo periodo desde o aparecimento das lesdes precursoras até o
desenvolvimento do cancer, varias agdes podem ser realizadas a fim de reduzir o nimero de
casos (OLIVEIRA et al., 2013).

As acdes de controle e politicas publicas para o CCU compreendem quatro
elementos fundamentais: prevencdo primaria, deteccdo precoce, diagndstico/ tratamento e
cuidados paliativos. A detec¢do precoce ¢ a modalidade mais eficaz, dentro dela se tem a
estratégia de rastreamento por meio da realizagdo do exame citopatologico, também
conhecido como Papanicolaou, recomendadas pela OMS e o Ministério da Saude (MS), além
da educagdo em satde dos profissionais de saude e das mulheres para enfatizar os aspectos
referentes a prevengdo e ao controle do CCU e intensificar as medidas preventivas (BRASIL,
2013; VASCONCELOS et al., 2011).

Apds o diagndstico da doenga, o tratamento apresenta trés modalidades primarias,
a cirurgia que muitas vezes ¢ tratamento de primeira escolha, a quimioterapia e radioterapia.
Nas ultimas décadas a utilizacdo da quimioterapia antineoplasica vem se mostrando mais
favoravel, gracas aos avangos tecnoldgicos que permitem as purificacdes das drogas, a

utilizagdo de mais de um composto, concomitantemente, bem como o contorno dos efeitos
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colaterais mediante a aplicacdo de terapia sintomatica, de resgate e protetora (FRIGO;
ZAMBARDA, 2015).

O tratamento ¢ realizado em instituicdes de alta complexidade, o MS criou o
Projeto Expande - Projeto de Expansdo de Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON). Esse Projeto tem como objetivo aumentar a capacidade de assisténcia integral para
milhdes de brasileiros com a criagdo ou melhoramento de instalagdes de centros de saude
estruturados em varios estados do Brasil a partir da realidade epidemioldgica local (BRASIL,
1998).

Os hospitais especializados no atendimento de pacientes com cancer, € 0s
hospitais gerais com servigcos de oncologia possuem o Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
uma importante fonte de informagdes para o desenvolvimento de pesquisas clinicas, estudos
cientificos e para os cuidados assistenciais com o paciente de cancer, além de ser uma
ferramenta para acompanhar e avaliar o trabalho realizado nesses hospitais, por meio da
monitorizagdo e avaliacdo dos cuidados prestados aos pacientes, oferecendo dados estatisticos
sobre o resultado dos tratamentos aplicados (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER -
INCA, 2010).

No Brasil, o INCA e a Associag@o Brasileira de Registro de Cancer (ABRC) tém
dedicado esfor¢os no sentido de padronizar as informagdes e as fichas de coleta de dados, por
meio da implantagdo e consolidagdo desses centros de coleta nas unidades hospitalares. Por
meio de um sistema informatizado para o envio, a consolidagdo, o acompanhamento ¢ a
analise dos dados nacionais dos RHC brasileiros - Moddulo Integrador dos Registros
Hospitalares de Cancer (Integrador RHC) que sdo revistos a cada cinco anos (INCA, 2010).

Diante do exposto sugiram alguns questionamentos como fonte de interesse para a
realizagdao deste estudo, pioneiro no Estado do Maranhdo tais como: Qual a caracterizagdo
sociodemografica e clinica das idosas com cancer do colo do tutero? Qual a distribuicao
espacial das idosas com céancer do colo do utero em Sdo Luis-MA? Qual as varidveis
sociodemograficas e clinicas estdo associadas ao estadiamento clinico-patoldgico dessas
idosas?

Diante de todos os tumores malignos ginecologicos que afetam a populacio
feminina, o cancer do colo do ttero apresenta alta morbimortalidade, principalmente na regido
nordeste, apesar de ser uma doencga de facil prevencgado. Assim, julga-se urgente compreender
o perfil clinico e epidemiologico das idosas com cancer do colo do utero, nessa regido do pais.

Além disso, esta pesquisa contribui com informagdes para o fortalecimento de

praticas e politicas para melhoria das acdes de prevengao e controle da neoplasia cervical no
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Maranhao, visando minimizar a incidéncia de casos. Ademais, o estudo traz um alerta para a
importancia da completude de informagdes de prontuarios, atestados de dbitos, entre outros,

como fonte primordial para a avaliagao dos pacientes com cancer e da qualidade da atencao

médica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar os fatores associados e a distribuig¢do espacial do cancer do colo do utero

em idosas.
2.2 Especificos

a) Caracterizar aspectos sociodemograficos e clinicos de idosas com cancer
do colo do utero;

b) Associar as variaveis sociodemograficas com as clinicas de idosas com
cancer do colo do utero;

c) Identificar a distribui¢do espacial do numero de casos de idosas com
cancer do colo do utero por bairro de Sao Luis-MA;

d) Comparar a distribuicdo por bairros de Sdo Luis-MA com as varidveis

renda e escolaridade do ultimo censo do IBGE de 2010.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, descritivo, ecoldgico,
analitico e transversal com abordagem quantitativa.
3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de S3ao Luis capital do Estado do
Maranhao, Brasil, com populacdo de 1.014.837 habitantes, segundo o ultimo censo de 2010.
E, estimativa para 2017 de 1.091.868 habitantes (IBGE, 2016) (Figura 1).

Figura 1: Mapa de localizagdo da area do estudo.

_ Municipio de Sao Luis

Pago do Lumiar

}:

LEGENDA

| |sdoLuis
| Limites Municipais-MA
I Oceano Atiantico

BASE CARTOGRAFICA

Sistema de Coordenadas Geogrificas

Datum - Sirgas 2000 .
Base de dados - Estados ¢ municipios do Brasil
Fonte: IBGE, 2014.
|Elabotacio: TORRES, Marco Aurélio Nerl. |
APOIO

& wPCsA g J s ]

Fonte: Proprio do Autor

Os dados desta pesquisa foram provenientes do Hospital do Cancer Aldenora
Bello, instituigdo filantropica e de referéncia para o tratamento oncoldgico, instituido pela
Portaria do MS, nimero 741, de 19 de dezembro de 2005 como CACON, localizado em Sio
Luis, capital do Maranhao. Portanto, ¢ uma institui¢do bastante representativa no atendimento
a populagdo acometida por problemas de saide de média e alta complexidade, estabelecendo

assim a relevancia deste estudo.
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3.3 Populacio de estudo

A populagdo do estudo foi composta por 559 idosas com diagndstico de neoplasia
maligna do colo do utero Cid C.53 que receberam tratamento Hospital do Cancer Aldenora
Bello cadastrados no programa Sistema de Informacdo em Satde dos Registros Hospitalares
de Cancer (SIS-RHC). Esse quantitativo corresponde a 100% dos casos de cancer do colo do
utero em idosas atendidas pela instituicdo no periodo de 1° de janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2013.

O corte temporal do estudo justifica-se pelo fato de que as Fichas de Registro de
tumor preenchidas sao cadastradas no SIS-RHC do referido hospital, com cerca de quatro
anos de defasagem, devido ao quantitativo pequeno de funcionarios do hospital treinados para
realizar esse registro e apesar das recomendagdes do Manual de Rotinas e Procedimentos dos

Registros Hospitalares de Cancer:

Para que as informagdes estejam disponiveis nos prontudrios, existe a necessidade
de deixar transcorrer um intervalo de tempo a contar da data de matricula, para que
as informagdes a respeito do diagnostico e primeiro tratamento estejam disponiveis.
A avaliagdo dos prontuarios deve ser realizada com intervalo minimo de seis meses
da data de abertura e, preferencialmente, antes de completar um ano (INCA, 2010, p.
10).

No momento da coleta dos dados na institui¢ao, os cadastros de casos de cancer

do colo do utero atendidos nos anos de 2014-2017 ndo haviam sido registrados no SIS-RHC.
3.4 Fonte de dados

Como fonte de dados secunddrios utilizou-se o SIS-RHC da instituicdo, por meio

das Fichas de Registro do Tumor e os prontudrios para dados ndo preenchidos.
3.5 Critérios de inclusio

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com diagndstico confirmado de cancer
do colo do utero. Ter idade igual ou superior a 60 anos, cadastradas dentro do periodo

selecionado.
3.6 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram: residir em outros estados da Federagdo. Além
disso, foram excluidas do banco de dados as variaveis da ficha de registro de tumor (FRT)
consideradas sem relevancia para a proposta deste estudo como: nome das pacientes, nimero
do prontudrio hospitalar, tipo de documento cadastrado, nimero do documento, nome da mae
da paciente, endereco, bairro, CEP, telefone, nimero de identificacdo do registrador, entre

outras.



16

3.7 Consideragdes sobre questoes éticas da pesquisa

O projeto faz parte de um projeto maior intitulado: “HOMENS E MULHERES
COM CANCER: SIGNIFICADOS, PERCEPCOES E IMPLICACOES” aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra
(HUUPD) com parecer n° 1.749.940. A pesquisa obedeceu todas as recomendagdes da
resolu¢ao de niumero 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude-MS

para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos.
3.8 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram definidas a partir da FRT padronizada pelo INCA.
As varidveis escolhidas para o estudo foram divididas em dois grupos:

e Variaveis de caracterizacdo sociodemograficas: idade, local de
nascimento, raga/cor da pele, grau de instrucao, estado conjugal, ocupacao
(profissdo), procedéncia, bairro, cidade, alcoolismo, tabagismo

e Variaveis de caracteriza¢ao clinica do tumor: historico familiar de
cancer, estado da doenga no final do primeiro tratamento, localizagdao do
tumor primario, Obito por cancer, tipo histologico, estadiamento, TNM,
localizagdo de metastase a distancia, exames relevantes para diagndstico,
primeiro tratamento recebido no hospital.

Para a definicao do estadiamento utilizou-se a classificagao proposta pela Unido
Internacional Contra o Cancer (UICC), que, para descrever a extensdo anatomica da doenga
tem por base a avaliacdo de trés componentes:

T - a extensdo do tumor primario, com subcategorias de TO a T4.

N - a auséncia ou presenca e a extensao de metastase em linfonodos regionais,
com subcategorias que variam de NO a N3

M - a auséncia ou presenca de metéastase a distancia, com as subcategorias M1 ou
MO

Quando as categorias T, N e M sdo agrupadas em combinagdes pré-estabelecidas,
formam-se os estadios 0, I, I, IIT e IV, com subclassificagdes A, B e C, para expressar o nivel
de evolucdo da doenca. Posteriormente, esses foram agrupados em casos de doenca em
estadio precoce - os estadios 0, I e Il - e estddio tardio - os estadios Il e IV —
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER - TARC, 2005, tradugdo

nossa).
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Para definicao dos tipos histopatoldgicos utilizou-se a Classifica¢do Internacional
de Doengas para Oncologia (CID-O), cuja segunda edi¢do a CID-O/2 derivada da CID-10, ¢
composta por um sistema de codigos biaxial, sendo um céddigo alfanumérico para designar a
localizagdo topografica e outro numérico para especificar a morfologia (OMS, 2005).

Os numeros de cddigos de morfologia consistem de cinco digitos; os primeiros
quatro identificam o tipo histologico da neoplasia, e o quinto, seguindo a uma barra, indica o
seu comportamento. O codigo de um digito referente ao comportamento € o seguinte:

/0 Benigno

/1 Incerto se benigno ou maligno

/2 Carcinoma in situ - Intra-epitelial/Nao infiltrante/Nao invasivo

/3 Maligno, localizagdo priméaria

/6 Maligno, localizagdo metastatica

/9 Maligno, incerto se a localizacdo € primaria ou metastatica
3.9 Analise estatistica dos dados

Todos os dados da pesquisa foram digitados no programa Microsoft Excel e
expostos em tabelas e graficos descritivos para melhor visualizagdo dos mesmos. Para o
calculo estatistico, utilizou-se o programa estatistico SPSS v. 19, considerando um nivel de
significancia de 0,05.

Para realizar as analises do estadiamento foram formados dois grupos tendo como
parametro a varidvel estadiamento, onde os casos diagnosticados em estadio 0, I, e II
formaram o “Grupo Estadio Precoce”, e os casos diagnosticados em estadiamento III e IV
formaram o “Grupo Estadio Tardio”.

Possiveis associagdes entre o estadiamento e as variaveis sociodemograficas e
clinicas foram testadas por meio do teste do Qui-quadrado. As variaveis que apresentaram
valores de probabilidades menores que 0,05 foram utilizadas no modelo de Regressao
Logistica Bindria, calculando-se os valores de razdo de chance (odss ratio) para cada categoria
dentro das varidveis. Para o ajuste do modelo de regressao, adotou-se o estadiamento do tipo

tardio como referéncia em todas as possiveis associacgoes.
3.10 Analise da distribuicio espacial

A populagao estudada para esta analise correspondeu a 238 idosas que residiam na
capital de Sao Luis-MA. Para possibilitar o estudo da distribuicao espacial dos casos de

cancer do colo do utero foi realizada espacializacdo do niimero de casos por bairros, €
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varidveis socioeconomicas - renda e escolaridade - por setor censitario de Sdo Luis por meio
do software ArcGis 10.1.

O recorte temporal da distribui¢do espacial correspondeu aos anos de 2010 a
2013, pois as varidveis - cidade e bairros - s6 passaram a ser incluidas na Ficha de Tumor para
alimentacdo do SIS-RHC a partir do ano de 2010. Os dados correspondem aos ltimos quatro
anos mais recentes presentes no sistema. A defasagem de quatro anos correspondente aos
anos 2014 a 2017 é melhor explicadas no item 3.3 dessa dissertagdo.

Para realizar a espacializagdo do numero de casos por bairros foi utilizada a malha
digital disponibilizada pelo INCID (2014) de bairros urbanos e rurais. A espacializacao das
variaveis socioeconOmicas - renda e escolaridade - foi distribuida pela malha dos setores
censitarios do IBGE (2014). Essas varidveis foram escolhidas por serem consideradas um dos
fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de cancer do colo do utero e

conferirem as idosas desta pesquisa como socialmente vulneraveis.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados, as discussoes e as conclusdes desta dissertacao estao descritos nos

trés artigos que compdem o texto final da redagao.

4.1 Artigo 1

O artigo 1 ja foi submetido e esta descrito nas normas de publicagdo da Revista de

Salud Publica da Universidad Nacional de Colombia, qualis B2 interdisciplinar.
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RESUMO

Objetivo: caracterizar aspectos sociodemograficos e clinicos de idosas com cancer do colo do
utero no Maranhao. Método: estudo retrospectivo, descritivo de base secundaria. Resultados:
553 idosas com cancer do colo do utero no periodo de 2009 a 2013, cadastrados no registro de
base hospitalar de cancer. Apresentavam média de idade 69,91 anos, com predominio de
mulheres de cor parda 46%, ensino fundamental incompleto com 42%, estado civil casadas
45,4%, e nunca terem tido hébitos etilista e tabagista com 58,3% e 39,4%. O carcinoma de
células escamosas foi o mais frequente 80,5%, com estadiamento tardio 3B 29,0%. Ao final
do primeiro tratamento, 43,6% encontravam-se sem evidéncia de doenca ou em remissdo
completa. Conclusdo: os resultados apontam necessidade de buscar melhorar as campanhas
para a faixa etaria estudada. Melhorando a cobertura por meio de campanhas de estimulo a
realizacdo do exame citopatologico, e estimulem os profissionais da 4area da satde a
identificar as mulheres em atraso na realizagdao desse exame, quando do seu comparecimento

aos servigos de saude, evitando, assim, a perda de oportunidades de prevencgao.
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Palavras-chave: Neoplasias do colo do tutero. Envelhecimento. Satide da mulher. Registros

Hospitalares.

ABSTRACT

Objective: to characterize sociodemographic and clinical aspects of elderly women with
cervical cancer in Maranhdo. Method: Retrospective, descriptive study of secondary basis
Results: Results: 559 elderly women with cervical cancer from 2009 to 2013, registered in the
hospital registry of cancer. They had a mean age of 69, 91 years old, with a predominance of
brown women (46%), incomplete primary education (42%), marital status married (45.4%),
and never had alcoholic and smoker habits with 58.3%) and (39.4%). At the end of the first
treatment, 43.6% were without evidence of disease or in complete remission. The most
frequent (80.5%) with late staging 3B (29.0%). Conclusion: the results point to the need to
improve campaigns for the age group studied, improving coverage through campaigns to
stimulate cytopathological examination, and encourage health professionals to identify
women who are late in achieving when attending health services, thus avoiding the loss of

prevention opportunities.

Keywords: Uterine cervical neoplasms. Aging. Women's Health. Hospital Records.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar aspectos sociodemograficos y clinicos de ancianos con cancer de cuello
de utero en Maranhdo. Método: Estudio retrospectivo, descriptivo de base secundaria
Resultados: Resultados: 559 ancianos con cancer del cuello del ttero en el periodo de 2009 a
2013, registrados en el registro de base hospitalaria de cancer. En el caso de las mujeres de
color pardo (46%), la educacion basica incompleta con (42%), estado civil casadas (45,4%), y
nunca haber tenido hébitos etilista y tabaquista con (con un promedio de edad 69, 91 afios,
58,3%) v (39,4%). El carcinoma de células escamosas fue el mas frecuente (80,5%) con
estadio tardio 3B (29,0%), Al final del primer tratamiento, el 43,6% se encontraba sin
evidencia de enfermedad o en remision completa. Conclusion: los resultados apunta a la
necesidad de buscar mejorar las campafias para el grupo de edad estudiado, mejorando la
cobertura por medio de campafias de estimulo a la realizacion del examen citopatolégico, y

estimulan a los profesionales del area de la salud a identificar a las mujeres atrasadas en la
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realizacion de ese examen, cuando de su comparecencia a los servicios de salud, evitando asi

la pérdida de oportunidades de prevencion.

Palavras-chave: Neoplasias del cuello uterino. Envejecimiento. Salud de la mujer. Registros

de hospitales.

INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) ¢ um importante problema de satde publica
mundial devido aos altos indices de mortalidade, ¢ o quarto tipo de cancer mais comum em
mulheres. Cerca de 80% dos casos novos ocorrem em paises em desenvolvimento. No Brasil,
sdo esperados 16.340 casos novos. Na regido Norte, ¢ o mais incidente, e, nas regides Centro-
Oeste e Nordeste, ele ocupa a segunda posicao. Geralmente, a doenca comeca a partir dos 30
anos e aumenta seu risco rapidamente até atingir as faixas etarias acima de 50 anos (1).

Um estudo de projecdo revela que até o ano de 2030 haverd uma redu¢do na
mortalidade por cancer do colo do utero no Brasil a partir as etarias de 50 a 69 anos, nos
estados da regido Sul, Sudeste e Centro-Oeste, em contrapartida, as regides mais pobres,
como o Norte e Nordeste do Brasil, continuard com a mortalidade alta (2).

No Maranhdo, o CCU ¢ o terceiro tipo de cancer mais prevalente do estado e da
capital, ficando atras dos cinceres de prostata e mama. E o segundo mais prevalente em
mulheres. Em 2016 foram 970/ 100 mil habitantes de casos novos em todo o estado e 230/100
mil habitantes na capital de Sdo Luis (1).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento dessa neoplasia sdo: relaciao
sexual precoce, baixo nivel de escolaridade, multiparidade, multiplicidade de parceiros,
tabagismo, uso continuo de pilulas anticoncepcionais, e a infec¢ao pelo virus Papiloma Virus
Humano (HPV) que esta presente em mais de 90% dos casos de CCU (3).

A infeccdo recorrente pelo HPV ¢ considerada a causa principal para o
desenvolvimento da neoplasia do colo do utero, a maior incidéncia do cancer do colo do utero
situa-se entre a quinta e sexta décadas de vida, tipos HPV-16 e o HPV-18 responsaveis por
cerca de 70% dos canceres cervicais (1,4).

O HPV ¢ transmitido sexualmente, o niumero de idosos que adquirem doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs) tem aumentado em todo mundo (5). No Brasil os idosos,

tem certa vulnerabilidade a adquirir DSTs, devido a falta de conhecimento em alguns casos,
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pratica sexual insegura e pelo preconceito social de que vida sexual ativa nessa faixa etaria ¢
um mito, ou tém ritmo sexual diminuido ou ja ndo fazem sexo (6,7).

O exame citopatologico do colo do utero € considerado a principal estratégia para
a detec¢do precoce do CCU, objetivo fundamental ¢ detectar e tratar precocemente as lesoes
precursoras antes da sua evolugdo para a doenga invasiva O MS recomenda o rastreamento
citopatoldégico em mulheres de 25 a 64 anos, a cada trés anos apos dois exames com
resultados negativos realizados anualmente. No Brasil, o rastreamento por meio do exame
ainda ¢ oportunistico, ndo ha a busca ativa da populagdo-alvo como ocorre nos paises
desenvolvidos, isso contribui no impacto negativo na mortalidade, principalmente, nessa faixa
etaria da populagao (8).

Em vista da importancia dessa doenga como um problema de saude publica de
alta incidéncia entre as mulheres, principalmente, nos paises em desenvolvimento como o
Brasil. Compreender o perfil sociodemografico e clinico das idosas com cancer do colo do
utero no Estado do Maranhdo ¢ necessario para o controle da doenca por meio de agdes de
promocao da satde, prevencao deteccdo e tratamento precoce, visando minimizar a incidéncia
de casos no Maranhdo. O objetivo deste estudo € caracterizar aspectos sociodemograficos e

clinicos de idosas com cancer do colo do utero no Estado do Maranhao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, descritivo e ecoldgico de
abordagem quantitativa.

Os dados do estudo foram provenientes do Registro Hospitalar de Cancer (RHC)
do Hospital do Cancer Aldenora Bello, institui¢do filantropica e de referéncia para o
tratamento oncoldgico, instituido pela Portaria do MS numero 741, de 19 de dezembro de
2005 como Centro de Alta Complexidade Oncologica (CACON), localizado em Sao Luis,
capital do Maranhdo. Como fonte de dados utilizou-se o Sistema de Informagao em Saude dos
Registros Hospitalares de Cancer (SIS-RHC) da institui¢ao, por meio das Fichas de Registro
do Tumor e os prontuarios para dados nao preenchidos. Foram amostradas 553 idosas, esse
quantitativo corresponde a 100% dos casos de cancer do colo do utero em idosas em todo o
Estado do Maranhao atendidas pela institui¢ao no periodo de 1° de janeiro de 2009 a 31 de
dezembro de 2013.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com diagndstico de neoplasia do colo do

utero, ter idade igual ou superior a 60 anos, estar cadastrada e realizar tratamento na referida
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instituicdo. Os critérios de exclusdo foram: ter iniciado tratamento em outra institui¢do ou que
residam em outros estados da Federacao.

Analisaram-se as variaveis demograficas: idade, raca, instrucdo, ocupagdo, local
de nascimento, estado conjugal, historico de alcoolismo, historico de tabagismo, historico
familiar de cancer, para as caracteristicas clinicas e de tratamento analisou-se: tipo
histopatologico, TNM - estadiamento, localizacdo da metastase a distancia, primeiro
tratamento recebido no hospital, estado da doenga ao final do primeiro tratamento e 6bito por
cancer. As variaveis de fatores de risco (coitarca, idade no primeiro Papanicolaou, tabagismo
e historico familiar) ndo puderam ser avaliadas devido a baixa completude dos dados.

Apos a coleta dos dados, esses foram submetidos a estatistica descritiva utilizando
o programa estatistico SPSS v. 19 apresentados em tabelas de frequéncia e porcentagens. O
projeto faz parte de um projeto maior intitulado: “HOMENS E MULHERES COM
CANCER: SIGNIFICADOS, PERCEPCOES E IMPLICACOES”, aprovados no Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra
(HUUPD) com parecer n° 1.749.940. A pesquisa obedeceu todas as recomendagdes da
resolucao de nimero 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude - MS

para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos.

RESULTADOS

A faixa etaria de 65 a 70 anos foi a mais frequente entre as idosas com 30,2%
(n=167). Segundo os aspectos sociodemograficos as varidveis mais prevalentes foram a raca
parda 46, 1%, seguido da raca amarela (ensino fundamental incompleto com 42,7%, estado
civil casadas 45,6%, e nunca terem tido habitos etilista e tabagista com 58,3% e 39,4%,
respectivamente, ocupagao de lavrador foi a mais prevalente conforme mostra as tabelas 1 e 2.

Em se tratando das varidveis clinicas foi observado como os mais prevalentes o
tipo histopatologico 8070/3 carcinoma de células escamosas 80,8%, seguido de 8077/2 —
Neoplasia intraepitelial cervical grau 3 (NIC 3) 6,9% estadiamento tardio 3B — Extensdo na
parede pélvica, ou hidronefrose, ou rim nao funcionante 31,3% e sem metastase 94,4%,
conforme mostra a tabela 3. Em relagdo ao tratamento, a combinacdo de radioterapia e
quimioterapia exatamente nessa ordem correspondeu a 53,5% e o estado da doenga ao final do
primeiro tratamento foi sem evidencia de doenca (remissdo completa) 44,1%, conforme

mostra a tabela 4.
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DISCUSSOES

O estudo demonstrou que a média de idade das idosas foi de 69,91 anos. No
Brasil, o MS recomenda o inicio do exame citopatoldgico aos 25 anos como idade para inicio
do exame, devendo ser realizado até os 64 anos e, apos esse periodo, pode ser interrompido
quando tiverem dois exames negativos consecutivos nos ultimos cinco anos. No estudo
realizado por, Thuler et al. (9), 17% das mulheres receberam o diagnoéstico de CCU acima de
64 anos, indicando que o nimero de infec¢do pelo HPV e, consequente diagndstico de CCU ¢
significante nessa faixa etaria. Esse fato corrobora com o estudo de Carvalho (10), em que
ilustrou que as mulheres com idade mais avancada permaneceram mais tempo com o0s
sintomas da doenca, ndo buscando atendimento ginecoldgico, ao contrario das mulheres mais
jovens, que levaram menos tempo para buscar tratamento (1,9,10).

A cor parda foi prevalente 46%, vale destacar que a raga/cor foi registrada
segundo a autodeclarardo das idosas. Poucos estudos enfocam a relagdo da raga com o cancer
cervical e a predisposi¢do para a infeccdo do HPV. Entretanto, o estudo realizado por
Mascarello et al. (11) observaram 76,8% das mulheres eram de cor ndo branca. Essa
porcentagem se justifica ndo pela raga parda ser um fator de risco, mas pelo fato de mais da
metade da populagdo brasileira ter se autodeclarado de cor ou raga preta ou parda, no
Nordeste a proporg¢ao foi de 73,0% (11,12).

Com relagdo a escolaridade foi observado que a maior parte das mulheres possuia
ensino fundamental incompleto, o que corrobora com um estudo realizado por Bezerra et al.
(13), onde observou-se que a maioria 73%, se compunha de mulheres ensino fundamental
incompleto. De acordo com o estudo desenvolvido por Mascarello et al. (11) a varidvel
escolaridade também foi estatisticamente significante; as mulheres com até ensino
fundamental incompleto representaram 76%.

Dessa forma, pode-se observar que o grau de escolaridade contribui o aumento do
nimero de casos da doenga, uma vez que, o nivel de conhecimento ¢ capaz de influenciar em
medidas preventivas quando se tem um melhor entendimento sobre a doenca. A inadequagao
da linguagem ou o uso de termos podem dificultar a compreensao dessas doengas por parte
das mulheres de baixa escolaridade (11,13,14,15).

Com relagao ao estado civil o estudo demonstrou que 45,4% eram casadas, fator
que também se mostrou presente no estudo realizado por Mascarello et al. (11), onde 48,4%
das mulheres eram casadas. E, que também pode ser confirmado pelo estudo realizado por

Thuler et al. (9) que demonstraram que 51,5 % eram casadas. Esperava-se que a menor
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prevaléncia de CCU fosse nas idosas casadas ou em unido estavel, por essas se exporem a um
nimero menor de parceiros sexuais, entretanto, esse grupo foi o de maior acometimento. Esse
fato pode justificar-se delas se sentirem dentro de um padrdao de seguranga e confianga com
seus parceiros, e nao utilizarem os meios de prevencao adequados (9,11,16).

Neste estudo, o tipo histopatoldgico mais frequente foi o carcinoma de células
escamosas, em um dos estadiamentos mais avangado, o estadio 3B. A radioterapia ¢ a
quimioterapia utilizadas de forma integrada foram a modalidade de tratamento mais
prevalente entre as idosas, esse tratamento ¢ consistente para as mulheres de todas as idades,
tipo histolégico, grau ou envolvimento linfonodal pélvico, embora para as mulheres em
estagios mais avancados da doenga, este beneficio possa ser menor. O tratamento para o CCU
causa um grau alto de danos nas mulheres, principalmente, nas com idade mais avancadas, a
radioterapia dependendo da dose total direcionada a pélvis e da area total irradiada que podem
causar complicagdes poés-cirurgicas e pos-radioterapia. O estudo realizado por Frigo e
Zambarda (17) revelou a diminuicdo da lubrificagdo, estenose, incontinéncia urinaria,
dispareunia, linfedema e incontinéncia fecal (IF) como as complicagdes mais frequentes.

Diante de tantos danos que o CCU e o seu tratamento causa na vida das mulheres,
¢ necessario reforcar a importancia de investimentos no campo da promogdo da saude,
especialmente em agdes de promogao e prevencdo do cancer do colo do ttero. Além disso,
investir na capacitacdo dos profissionais de satde envolvidos, e que estdo na ponta da
assisténcia realizando a prevengao e a detec¢do precoce de novos casos, pois, quanto mais
tardia ¢ a sua deteccao, e, em faixas etdrias mais avancadas, a probabilidade de reduzir seus
danos diminui, e a garantia de cura pode ser mais efetiva e com menores custos para o
governo (18).

O Brasil precisa seguir o exemplo dos paises desenvolvidos e abandonar o
rastreamento oportunistico e realizar a busca ativa dos casos, pois sempre irdo existir
obstaculos para o comparecimento dessas mulheres nas unidades de satide. O Instituto
Nacional de Cancer (19) aponta as principais causas de resisténcias dessas mulheres em
realizagdo da procura pelo exame citopatologico, como a vergonha, medo de doer, religido,
desconhecimento do exame e de onde realizé-lo, parceiros que ndo permitem que as mulheres
comparecam para realizar o exame preventivo e outras barreiras como o medo de ser positivo.

Atualmente, no Brasil hd a vacina contra o virus do HPV distribuida
gratuitamente no sistema unico de saude para meninas dos nove aos 13 anos. A vacina contra
HPYV tem sido uma ferramenta utilizada em varios paises para prevencao do HPV e cancer do

colo do utero. Entretanto, as vacinas anti-HPV nao substitui as a¢des de rastreamento pelo
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exame citopatoldgico, pois elas ndo oferecem protecdo para todos os subtipos virais
oncongénicos (18,20).

Diante de tal fato é necessario um olhar a mais as mulheres da terceira idade,
quebrar tabus e esclarecer duvidas, pois as idosas de hoje sdo mulheres oriundas de uma
geracdo e de uma sociedade patriarcal muito mais machista do que ¢ hoje. As atividades
educativas ¢ o elemento mais importante para a detecgao precoce e prevengao do cancer, uma

vez que se apresenta como um processo capaz de transformar “informagdo em compreensao”.

CONCLUSOES

Foram avaliados 553 idosas com cancer do colo do tutero no periodo de 2009 a
2013, cadastrados no registro de base hospitalar de cancer. Na faixa etaria de 65 a 70 anos,
com predominio de mulheres de cor parda 46%, ensino fundamental incompleto com 42%,
estado civil casadas 45,4%, e nunca terem tido hébitos etilista e tabagista com 58,3% e 39,4%.
O carcinoma de células escamosas foi o mais frequente 80,5% com estadiamento tardio 3B
29,0%. Ao final do primeiro tratamento, 43,6% encontravam-se sem evidéncia de doenga ou
em remissao completa.

Sugere-se aos gestores do estado buscar melhorar as campanhas para a faixa etaria
estudada, melhorando a cobertura por meio de campanhas de estimulo a realizagdo do exame,
e estimulem os profissionais da area da saude a identificar as mulheres em atraso na
realizagdo do exame citopatologico, quando do seu comparecimento aos servicos de saude,

evitando, assim, a perda de oportunidades de prevengao.
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TABELAS

Tabela 1. Perfil sociodemografico de idosas com cancer do colo do ttero no Maranhao, no

periodo de 2009 a 2013 em um hospital de referéncia oncologica.

N %
Variavel Total = 553 100,0
Faixa etaria
60 - 64 162 29,3
65-70 167 30,2
71-74 100 18,1
76 -79 55 9,9
80 - 84 46 8,3
85-89 14 2,5
>90 9 1,6
Raca
Branca 90 16,3
Preta 35 6,3
Amarela 111 20,1
Parda 255 46,1
Indigena 2 0,4
Sem informagao 60 10,8
Instrucao
Nenhuma 115 20,8
Fundamental incompleto 236 42,7
Fundamental completo 59 10,7
Nivel médio 64 11,6
Nivel superior completo 6 1,1
Sem informagao 73 13,2
Local de nascimento
Acre 1 0,2
Ceara 29 5,2
Goias 1 0,2
Maranhéo 498 90,1
Pernambuco 2 0,4
Piaui 22 4,0
Estado conjugal
Solteiro 131 23,7
Casado 252 45,6
Viuvo 143 25,9
Separado judicialmente 19 34
Unido consensual 2 4

Sem informagao 6 1,1
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Tabela 2. Frequéncia da ocupacdo em idosas com cancer do colo do titero no Maranhdo, no

periodo de 2009 a 2013 em um hospital de referéncia oncologica.

Ocupacio N %
Meédico (61) 2 0,4
Professor de Ensino Superior (139) 1 0,2
Professor de Ensino pré-escolar (143) 1 0,2
Professor (149) 7 1,3
Agentes de administragdo de empresas (319) 5 0,9
Vendedores de comércio atacadista/varejo (451) 2 0,4
Doméstica/Copeiro/Babé/Caseiro (540) 17 3,1
Zelador/Porteiro/Gari/Servente de conservagdo e limpeza (552) 4 0,7
Lavadeira (560) 1 0,2
Lavrador (621) 173 31,3
Agricultor (639) 1 0,2
Trabalhadores florestais de exploragdo de espécies produtoras 2 0,4
de substancias alimenticias (654)

Pescadores (669) 3 0,5
Costureiro (795) 6 1,1
Nao se aplica (888) 99 17,9
Operadores de maquinas fixas e de equipamentos similares 1 0,2
(969)

Trabalhadores que nao podem ser classificados segundo a 119 21,5
ocupacao (999)

Sem informagdo (9999) 109 19,7
Total 553 100,0

2009 a 2013 em um hospital de referéncia oncologica.

N %

Variavel Total = 553 100,0
Tipo histolégico

Carcinoma de células escamosas 447 80,8
Neoplasia intraepitelial cervical grau 3 - NIC 3 38 6,9
Adenocarcinoma 49 8,9
Outros 19 34
Estadiamento

0 50 9,0
1A - Carcinoma invasivo, identificado, apenas pela microscopia 12 2,2
1B - Lesdo clinica confinada ao colo ou lesdo pré-clinica maior que 1A 64 11,6
2A - Sem envolvimento parametrial 26 4,7
2B - Envolvimento parametrial evidente 161 29,1
3A - Sem extensdo da parede pélvica, mas envolvendo o 1/3 inferior da 12 2,2
vagina

3B - Extensao na parede pélvica, ou hidronefrose, ou rim néo 173 31,3
funcionante

4A - Envolvimento e crescimento nos o6rgéos adjacentes 30 5,4
4B - Envolvimento a 6rgdos distantes 25 4.5
Localizacio da metastase a distincia

Sem metastase 522 94,4
C20 - Reto 3 0,5
C20+C48+C67 - Reto+ Retroperitonio +Bexiga | 0,2
C22 - Figado e vias biliares intra-hepaticas | 0,2
C34 - Bronquios € pulmoes 2 0,4
C34+C48 - Bronquios e pulmoes + Retroperitonio 1 0,2
C34+C67+C20 - Bronquios e pulmdes + Bexiga+ Reto 1 0,2
C41 - Ossos, articulagoes e cartilagens articulares de outras 4 0,7

Tabela 3. Perfil clinico de idosas com cancer do colo do utero no Maranhdo, no periodo de
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localizacdes e de localizagdes ndo especificadas

C41+C34+C22 - Ossos, articulagdes e cartilagens articulares de outras 1 0,2
localizagdes e de localizagdes nao especificadas + bronquios e pulmdes

+ Figado e vias biliares intra-hepaticas

C48 - Retroperitdonio 5 0,9
C64 - Rim 1 0,2
C67 - Bexiga 3 0,5
C67+C20 - Bexiga + Reto 1 0,2
C71 - Encéfalo 1 0,2
C77 - Linfonodos 4 0,7
C77+C34 - Linfonodos + Bronquios e pulmdes 1 0,2
C80 - Localizagdo primaria desconhecida 1 0,2
Historico de alcoolismo
Nunca 325 58,8
Ex-consumidor 24 43
Sim 31 5,6
Nio avaliado 173 31,3
Historico de tabagismo
Nunca 220 39,8
Ex-consumidor 118 21,3
Sim 74 13,4
Nao avaliado 141 25,5

Tabela 4. Dados clinicos relacionados ao tratamento de idosas com cancer do colo do utero no

Maranhao, no periodo de 2009 a 2013 em um hospital de referéncia oncologica.

Variavel N %
Total = 553 100,0

Primeiro tratamento recebido no hospital

Nenhum 43 7.8
Cirurgia 74 13,4
Cirurgia + Radioterapia 20 3,6
Cirurgia + Radioterapia + Quimioterapia 26 4,7
Cirurgia + Quimioterapia 7 1,3
Cirurgia + Quimioterapia + Hormonioterapia 1 0,2
Radioterapia 69 12,5
Radioterapia + Quimioterapia 269 53,5
Quimioterapia 13 2.4
Hormonioterapia + Radioterapia 1 0,2
Outros 3 0,5
Estado da doenca ao final do primeiro tratamento

Sem evidéncia da doenga (remissdo completa) 244 44,1
Remissao parcial 51 9,2
Doenca estavel 89 16,1
Doenga em progressao 34 6,1
Suporte terapéutico oncologico 12 2,2
Obito 40 7,2
Nao se aplica 83 15,0
Histérico familiar de cincer

Sim 122 22,1
Nao 157 28,4
Sem informagao 274 49,5
Exames relevantes para o diagndstico

Exame clinico e patologia clinica + Anatomia patologica 83 15,0
Exame clinico e patologia clinica + Exames por imagem + 1 0,2

Marcadores tumorais
Exame clinico e patologia clinica + Exames por imagem + 468 84,6



Anatomia patologica
Exame clinico e patologia clinica + Exames por imagem +
Endoscopia e cirurgia exploratoria + Anatomia patologica

0,2

33
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RESUMO

Objetivo: associar as varidveis sociodemograficas e clinicas com o estadiamento do cancer
do colo do utero em idosas de um hospital de referéncia oncoldgica. Metodologia: trata-se de
um estudo observacional, retrospectivo e analitico. Foram estudadas 559 idosas, para o
calculo estatistico, utilizou-se o programa estatistico SPSS v. 19, considerando um nivel de
significancia de 0,05. Resultados: as variaveis que apresentaram correlagdo estatistica
significativa com o estadiamento do cancer do colo do ttero foram: idosas casadas (p=0,018),
o tipo histopatologico carcinoma de células escamosas (p=0,002), radioterapia +
quimioterapia como primeiro tratamento recebido no hospital (p=0,021), remissdo completa
da doenca ao final do primeiro tratamento (p=0,000), sem 6bitos por cancer (p=0,000) e
nunca haver fumado (p=0,03). Conclusido: os dados do estudo reafirma a necessidade de
prevencao e busca ativa dos casos. Conhecer as caracteristicas epidemiologicas das idosas
atendidas em um hospital de referéncia oncoldgica, torna-se significativo, pois fornece
subsidio para o planejamento e avaliagdo de programas efetivos no controle do cancer do colo

do utero.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero. Envelhecimento. Saude da mulher. Registros

Hospitalares.

ABSTRACT

Objective: to associate sociodemographic and clinical variables with staging of cervical
cancer in the elderly of an oncology reference hospital. Methodology: This is an
observational, retrospective and analytical study. A total of 559 elderly women were studied
for the statistical calculation, using the statistical program SPSS v. 19, considering a level of

significance of 0.05. Results: The variables that presented a statistically significant
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correlation with the staging of cervical cancer were: married women (p = 0.018),
histopathologic type squamous cell carcinoma (p = 0.002), radiotherapy + chemotherapy as
the first treatment received in the hospital (p = 0.021), complete remission of the disease at
the end of the first treatment (p = 0.000), without cancer deaths (p = 0.000) and never smoked
(p = 0.03). Conclusion: The data from the study reaffirms the need for prevention and active
search of cases. Knowing the epidemiological characteristics of these elderly women,
attended at a hospital of oncological reference, becomes significant, since it provides subsidy

for the planning evaluation of effective programs in the control of cervical cancer.

Keywords: Uterine cervical neoplasms. Aging. Women's Health. Hospital Records.

RESUMEN

Objetivo: asociar las variables sociodemograficas y clinicas con la estadificacion del cancer
del cuello de tutero en ancianas de un hospital de referencia oncologica. Metodologia: Se trata
de un estudio observacional, retrospectivo y analitico. Se estudiaron 559 ancianas, para el
calculo estadistico, se utilizd el programa estadistico SPSS v. 19, considerando un nivel de
significancia de 0,05. Resultados: Las variables que presentaron correlacion estadistica
significativa con la estadificacion del cancer del cuello del utero fueron: ancianas casadas (p =
0,018), el tipo histopatologico carcinoma de cé€lulas escamosas (p = 0,002), radioterapia +
quimioterapia como primer tratamiento recibido en el hospital (p = 0,021), remision completa
de la enfermedad al final del primer tratamiento (p = 0,000), sin muertes por cancer (p =
0,000) y nunca haber fumado (p = 0,03). Conclusion: Los datos del estudio reafirma la
necesidad de prevencion y busqueda activa de los casos. Conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de esas ancianas, atendidas en un hospital de referencia oncoldgica, se
vuelve significativo, pues proporciona subsidio para la planificacion evaluacion de programas

efectivos en el control del cancer del cuello del utero.
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Palavras-chave: Neoplasias del cuello uterino. Envejecimiento. Salud de la mujer. Registros

de hospitales.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta se acelerando rapidamente em todo o mundo, ¢ um dos
maiores triunfos da humanidade e também um dos grandes desafios a ser enfrentado pela
sociedade. E acentuado pela mudanga drastica nas taxas de fertilidade e aumentos na
expectativa de vida. O Brasil também experimenta esse novo panorama populacional. As
estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam
um aumento substancial com velocidade significativa na propor¢do de idosos no pais,
proximo ao ano de 2034 esse grupo etario dobraria de 11,7% para 23,5% da populagao total,
podendo atingir em 2070 35% da populagdo, superando inclusive os paises desenvolvidos
(1,2).

A rapida transicdo epidemiologica sem haver uma politica social favoravel impacta de
maneira negativa na saude desses idosos. O processo de envelhecimento, na maioria das vezes
vem acompanhado do aparecimento de doencas crOnicas ndo transmissiveis, como por
exemplo, as neoplasias. As alteragdes demograficas por que passa a populacao sdo fatores de
risco, independente para o numero significante de casos de cancer. Pessoas idosas
representam a maioria dos novos casos e dos Obitos pela doenca, indicando a necessidade de
uma aten¢ao especifica a este grupo e suas particularidades (3-5).

O cancer do colo do utero (CCU), também denominado de cancer cervical ¢ considerado um
problema de satde publica no Brasil, apesar de ser passivel de preven¢do, quando tratado
precocemente, ainda tem alta mortalidade. Dentro dessa perspectiva, o cancer do colo do

utero, contribui de forma importante para a carga da doenca em mulheres, no mundo, foi
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estimada a ocorréncia de 527 mil casos novos em 2012, configurando, assim, o quarto tipo de
cancer mais comum nessa populagdo (2).

Cerca de 70% dos casos diagnosticados de cancer do colo do utero ocorrem em paises em
desenvolvimento, sendo considerada uma doenga caracterizada da pobreza e do baixo nivel de
estudo. A infec¢ao recorrente pelo virus Papiloma Virus Humano (HPV) ¢ considerada a
causa principal para a o desenvolvimento da neoplasia do colo do utero, além dessa, se tem
outros fatores de riscos como a idade, cor, hereditariedade, idade da sexarca, multiplos
parceiros sexuais, nimero de gestacdes, hadbitos alimentares, tabagismo, outros agentes
infecciosos e situagdo socioecondmica (6,7).

A infeccdo pelo HPV ¢ transmitida, principalmente, por meio de contato sexual desprotegido.
A literatura mostra que geralmente a idade ndo elimina ou diminui o desejo por sexo. Pelo
contrario 39,2% das pessoas com mais de 60 anos sdo sexualmente ativos estando vulneraveis
a adquirir DST (8,9).

A identifica¢do e tratamento precoce das lesdes em estagio inicial contribuem para o bom
prognostico da doenga. As estratégias para a deteccdo precoce/rastreamento do CCU ¢ a
realizacdo da coleta de material para exames citopatoldgicos cérvico-vaginal, conhecido
popularmente, como exame preventivo do colo do tutero e Papanicolaou. O Ministério da
Satde (MS) preconiza que toda mulher entre 25 e 64 anos de idade, que ja iniciou sua vida
sexual, deve se submeter ao exame preventivo, com periodicidade anual, inicialmente, e apos
dois exames negativos consecutivos, a periodicidade deve ser a cada trés anos (6, 10).

A idade avangada ¢ uma das razdes para ndo realizacdo do exame preventivo assim como,
baixo nivel socioecondmico, pertencer a raga negra ou parda e ser solteira, além disso,
questdes culturais como o receio da dor, vergonha, desconhecimento do procedimento e do

local de realizagao (11,12).
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Diante do exposto, conhecer o estadiamento mais prevalente desse tumor e as varidveis que
apresentam correlagdo significativa com o mesmo, contribui com informagdes para o
fortalecimento de praticas e politicas para melhoria das ag¢des de controle da neoplasia
cervical, visando minimizar a incidéncia de casos no Maranhdo. Assim, o objetivo deste
estudo ¢ associar as variaveis sociodemograficas e clinicas com o estadiamento do cancer do

colo do utero em idosas de um hospital de referéncia oncologica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e analitico.

Os dados do estudo foram provenientes do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Hospital
do Cancer Aldenora Bello, institui¢do filantropica e de referéncia para o tratamento
oncoldgico, instituido pela Portaria do MS, niimero 741, de 19 de dezembro de 2005 como
Centro de Alta Complexidade Oncologica (CACON), localizado em Sao Luis, capital do
Maranhdo. Como fonte de dados utilizou-se o Sistema de Informagao em Satde dos Registros
Hospitalares de Cancer (SIS-RHC) da institui¢do, por meio das Fichas de Registro do Tumor
e os prontuarios para dados nao preenchidos. Foram amostradas 553 idosas, esse quantitativo
corresponde a 100% dos casos de cancer do colo do ttero em idosas atendidas pela instituicdo
no periodo de 1° de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2013.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com diagndstico de neoplasia do colo do utero, ter
idade igual ou superior a 60 anos, estar cadastrada e realizar tratamento na referida instituigao.
Os critérios de exclusdo foram: ter iniciado tratamento em outra instituicdo ou que residam
em outros estados da Federacao.

Analisaram-se as variaveis demograficas: idade, raga, instru¢do, ocupagao, procedéncia,

bairro, cidade, estado conjugal, alcoolismo, tabagismo, histérico familiar, para as
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caracteristicas clinicas e de tratamento analisou-se: localizagdo do tumor primario, tipo
histopatologico, TNM, estadiamento, localizagdo da metéstase a distancia, clinica do inicio do
tratamento, principal razdo para ndo realizacdo do tratamento, primeiro tratamento recebido
no hospital, estado da doenca ao final do primeiro tratamento e 6bito por cancer. As variaveis
de fatores de risco (coitarca, idade no primeiro Papanicolaou, tabagismo e historico familiar)
ndo puderam ser avaliadas devido a baixa completude dos dados.

Ap0s a coleta dos dados, estes foram digitados no Programa Microsoft Excel e expostos em
tabelas descritivas para melhor visualizagdo dos mesmos. Para o célculo estatistico, utilizou-
se o programa estatistico SPSS v. 19, considerando um nivel de significancia de 0,05.

Para realizar as andlises do estadiamento foram formados dois grupos, tendo como pardmetro
a variavel estadiamento, onde os casos diagnosticados em estadio 0, I, e II formaram o
“Grupo Estadio Precoce” e os casos diagnosticados em estadiamento III e IV formaram o
“Grupo Estadio Tardio”.

Possiveis associagdes entre o estadiamento e as variaveis sociodemograficas e clinicas foram
testadas por meio do teste do Qui-quadrado. As varidveis que apresentaram valores de
probabilidades menores que 0,05 foram utilizadas no modelo de Regressdao Logistica Binaria,
calculando-se os valores de razdo de chance (odss ratio) para cada categoria dentro das
variaveis. Para o ajuste do modelo de regressdo, adotou-se o estadiamento do tipo tardio,
como referéncia em todas as possiveis associagdes.

O projeto faz parte de um projeto maior intitulado: “Homens e mulheres com cancer:
significados, percepcdes e implicagdes”, aprovados no Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos do Hospital Universitario Unidade Presidente Dutra (HUUPD) com parecer n°
1.749.940. A pesquisa obedeceu todas as recomendagdes da resolugcdo de niumero 466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde - MS para Pesquisa Cientifica em Seres

Humanos.
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RESULTADOS

De acordo com os valores de p apresentados na tabela 1 das varidveis sociodemograficas
correlacionadas com o estadiamento, foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p
< 0,05) na variavel raca. Entretanto, de acordo com o modelo de regressdo, a "raga" e o
"tabagismo" nao se associaram, independentemente, com o estadiamento (p > 0,05), conforme
apresentado na tabela 3.

A faixa etaria de 65 a 70 anos foi mais prevalente na populacio total (n=167; 30,2%) e no
grupo estadio tardio (n=77; 32,1%). Para o "Estado conjugal", as casadas foram prevalentes
tanto no estadiamento precoce quanto no tardio (n = 236; 42,7% do total). Na varidvel

ocupagao as idosas lavradoras foram as mais frequentes nos dois grupos.

Tabela 1. Associacdo entre estadiamento e as varidveis sociodemograficas de idosas com

cancer do colo do utero, no periodo de 2009 a 2013 em um hospital de referéncia oncoldgica.

Estadiamento
Variavel Precoce Tardio Total p-
N =313; N = 240; N=553; valor*
56,6% 43,4% 100%
60 - 64 95 (30,4) 67 (27,9) 162 (29,3)
= 65-70 90 (28,8) 77 (32,1) 167 (30,2)
-E © 71-74 58 (18,5) 42 (17,5) 100 (18,1)
- S 76 - 79 32(10,2) 23 (9,6) 55(9,9) 0,289
.E = 80 - 84 30 (9,6) 16 (6,7) 46 (8,3)
= 85-89 4 (1,3) 10 (4,2) 14 (2,5)
>90 4 (1,3) 5(2,1) 9(1,6)
Branca 44 (14,1) 46 (19,2) 90 (16,3)
Preta 19 (6,1) 16 (6,7) 35(6,3)
S ;\? Amarela 72 (23,0) 39 (16,3) 111 (20,1)
é = Parda 151 (48,2) 104 (43,3) 255 (46,1) 0,030
Indigena 0 (0,0) 2 (0,8) 2(0,4)
Sem informacgao 27 (8,6) 33 (13,8) 60 (10,8)
Nenhuma 61 (19,5) 54 (22,5) 115 (20,8)
= Fundamental 140 (44,7) 96 (40,0)
£ incompleto 236 (42,7)
< = Fundamental 39 (12,5) 20 (8,3) 0,123
= completo 59 (10,7)
Nivel médio 38 (12,1) 26 (10,8) 64 (11,6)
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Nivel superior 3(1,0) 3(1,3)
completo 6 (1,1)
Sem informagio 32(10,2) 41 (17,1) 73 (13,2)
= Solteiro 75 (24,0) 56 (23,3) 131 (23,7)
o Casado 151 (48,2) 101 (42,1) 252 (45,6)
=~  Vilvo 73 (23,3) 70 (29,2) 143 (25,9)
S Separado 8 (2,6) 11 (4,6) 0,232
-§ = judicialmente 19 (3.4)
= Uniao consensual 1(0,3) 1(0,4) 2(0,4)
= Sem informagdo 5(1,6) 1(0,4) 6 (1,1)
Médico (61) 1(0,3) 1(0,4) 2(0,4)
Prof. Ens. Superior 0 (0,0) 1(0,4)
(139) 1(0,2)
Prof. Ens. pré-escolar 0 (0,0) 1(0,4)
(143) 1(0,2)
Professor (149) 5(1,6) 2(0,8) 7 (1,3)
Agentes adm. (319) 1(0,3) 4 (1,7) 5(0,9)
Vendedores (451) 0 (0,0) 2(0,8) 2(0,4)
Domésticos (540) 12 (3.8) 5(2,1) 173,1) 0512
o Serv. de cons./limp. 1(0,3) 3(1,3)
S (552) 4(0,7)
8 Lavadeira (560) 0 (0,0) 1(0,4) 1(0,2)
8 = Lavrador (621) 99 (31,6) 74 (30,8) 173 (31,3)
Agricultor (639) 0 (0,0) 1(0,4) 1(0,2)
Extrativistas (654) 0 (0,0) 2 (0,8) 2 (0,4)
Pescadores (669) 1(0,3) 2(0,8) 3(0,5)
Costureiro (795) 2 (0,6) 4(1,7) 6 (1,1)
Operario (969) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,2)
Sem classificacao 68 (21,7) 51(21,3)
(999) 119 (21,5)
Nao se aplica (888) 59 (18,8) 40 (16,7) 99 (17,9)
Sem informacgao 63 (20,1) 46 (19,2)
(9999) 109 (19,7)

Em relagdo aos valores de p apresentados na tabela 2 de associacdo entre estadiamento e
variaveis clinicas, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas seguintes
variaveis (p < 0,05): tipo histologico, primeiro tratamento recebido no hospital, estado da
doenca ao final do primeiro tratamento. Nas demais varidveis ndo foram detectadas
associagoes com o estadiamento.

Em se tratando da variavel tipo histopatoldgico, o carcinoma de células escamosas foi o mais
prevalente nos dois grupos, representando 80,8% (n=447), foi considerado a categoria

"outros" como valor de referéncia, sendo que pacientes com neoplasia intraepitelial cervical
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grau 3 (NIC 3), detém 0,06 vezes menos chance de estarem associados ao estadiamento tardio

quando comparados aos pacientes de outros tipos (OR = 0,06; p = 0,02).

Tabela 2. Associagao entre estadiamento ¢ as variaveis clinicas de idosas com cancer do colo

do utero, no periodo de 2009 a 2013 em um hospital de referéncia oncologica.

Estadiamento
Variavel Precoce Tardio Total
N=313 N=240 N=553 p-
56,6% 43,4% 100% valor*

Tipo Carcinoma de células escamosas 239 208 447
histopatolégico (76,4) (86,7) (80,8)
n(%) Neoplasia intraepitelial cervical 37(11,8)  1(0,4) 38(6,9) 0,024
grau 3 - NIC 3
Adenocarcinoma 27(8,6) 22(9,2) 49(8,9)
Outros 10 (3,2) 9 (3,8) 19 (3,4)
Histérico Sim 68 (21,7) 54 (22,5) 122
familiar de (22,1) 0,335
cancer n(%) Nao 82 (26,2) 75(31,3) 157
(28,4)
Sem informacao 163 111 274
(52,1) (46,3) (49,5)
Nunca 184 141 325
Alcoolismo (58,8) (58,8) (58,8)
n(%) Ex-consumidor 14 4,5 104,2) 24@4,3) 0,089
Sim 11 3,5 20(8,3) 31(56)
Nao avaliado 104 69 (28.,7) 173
(33,2) (25,5)
Nunca 117 103 220
Tabagismo (37,4) (42,9) (39,8)
n(%) Ex-consumidor 76 (24,3) 42 (17,5) 118 0,021
(21,3)
Sim 32(10,2) 42 (17,5) 74
(13,4)
Nao avaliado 88 (28,1) 53(22,1) 141
(25.,5)
Nenhum 14 (4,5) 29(12,1) 43(7,8)
Cirurgia 65 (20,8) 9(3,8) 74
(13,4)
Primeiro Cirurgia + Radioterapia 19 (6,1) 1(0,4) 20(3,6)
tratamento Cirurgia + Radioterapia + 12 (3,8) 14 (5,8)
recebido no Quimioterapia 26 (4,7) 0,000
hospital Cirurgia + Quimioterapia 3 (1,0) 4 (1,7) 7(1,3)
n(%) Cirurgia + Quimioterapia + 1(0,3) 0(0,0)
Hormonioterapia 1(0,2)
Radioterapia 27 (8,6) 42(17,5) 69

(12,5)



Estado da
doenca ao final
do primeiro
tratamento

n (%)

Exames
relevantes
n(%)

Radioterapia + Quimioterapia

Quimioterapia

Hormonioterapia + Radioterapia
Outros

Sem evidéncia da doenga
(remissao completa)

Remissao parcial

Doenga estavel

Doenga em progressao

Suporte terapéutico oncologico
Obito

Nao se aplica

Exame clinico e patologia clinica
+ Anatomia patologica

Exame clinico e patologia clinica
+ Exames por imagem +
Marcadores tumorais

Exame clinico e patologia clinica
+ Exames por imagem +
Anatomia patologica

Exame clinico e patologia clinica
+ Exames por imagem +

Endoscopia e cirurgia exploratdria

+ Anatomia patologica

162
(51,8)
7(2,2)
1(0,3)
2(0,6)

188
(60,1)
22 (7,0)
42 (13,4)

9(2,9)
2(0,6)
12 (3,8)

38 (12,1)

50 (16,0)

0(0,0)

262
(83,7)

1(0,3)

134
(55.8)
6(2,5)
0(0,0)
1(0,4)

56 (23,3)

29 (12,1)
47 (19,6)

25(10,4)
10 (4,2)
28 (11,7)
45 (18,8)

33 (13,8)

1(0,4)

206
(85.8)

0(0,0)

296
(53,5)
13 (2,4)
1(0,2)
3(0,5)
244
(44,1)
51 (9,2)
89
(16,1)
34 (6,1)
12 (2,2)
40 (7,2)
83
(15,0)
83

(15,0)

1(0,2)
468

(84,6)

1(0,2)

44

0,000

0,508

*Teste do Qui-Quadrado

A variavel "Primeiro tratamento recebido no hospital", a Radioterapia + Quimioterapia foi a

mais frequente nos dois grupos 53,5% (n=296), porém, pacientes que realizaram "cirurgia" e

"cirurgia + radioterapia" e "quimioterapia", apresentaram menos chances de associa¢do ao

estadiamento tardio quando comparadas as que ndo realizaram nenhum tipo de tratamento

(OR =0,13; p = 0,001/ OR = 0,04; p = 0,005/ OR = 0,14; p = 0,013; respectivamente) , a

variavel "nenhum" foi a de referéncia, conforme apresentado na tabela 3.

A variavel "Estado da doencga ao final do primeiro tratamento" apresentou maior prevaléncia

de remissdo completa nos dois grupos 44,1% (n=244), foi a categoria de referéncia. Os grupos

de "remissdao parcial" (OR = 3,27; p = 0,001), "doenga estavel" (OR = 3,62; p = 0,000),
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"doenga em progressao" (OR = 8,69; p = 0,000), "suporte terapéutico oncoldgico (OR =

15,04; p = 0,001), "6bito" (OR = 8,22; p = 0,000) e "ndo se aplica" (OR = 2,28; p = 0,046),

apresentaram maiores chances de associagdao ao estadiamento tardio em relacdo as pacientes

com remissdo completa. O suporte terapéutico oncoldgico foi a categoria que mais

demonstrou chances de relagcdes com o estadiamento tardio (OR = 15,04), conforme mostra a

tabela 3.

Tabela 3. Fatores preditores de estadiamento tardio de idosas com cancer do colo do utero, no

periodo de 2009 a 2013 em um hospital de referéncia oncologica.

Estadiamento
Precoce Tardio RC IC (95%) p-
Variavel N=313 N=240 valor
Carcinoma de células escamosas 239 208 0,22 - 0,358
Tipo 0,61 1,74
histopatologico = Neoplasia intraepitelial cervical 37 1 0,01 - 0,020
n (%) grau 3 - NIC 3 0,06 0,64 *
Adenocarcinoma 27 22 0,23 - 0,685
0,78 2,66
Outros 10 9 REF - -
Nenhum 14 29 REF - -
Primeiro Cirurgia 65 9 0,04 - 0,001
tratamento 0,13 0,47 *
recebido no Cirurgia + Radioterapia 19 1 0,004 - 0,005
hospital 0,04 0,38 *
n(%) Cirurgia + Radioterapia + 12 14 0,15 - 0,395
Quimioterapia 0,56 2,14
Cirurgia + Quimioterapia 3 4 0,04 - 0,287
0,33 2,53
Cirurgia + Quimioterapia + 1 0 0 1,000
Hormonioterapia 0
Radioterapia 27 42 0,27 - 0,671
0,79 2,35
Radioterapia + Quimioterapia 162 134 0,13 - 0,054
0,36 1,02
Quimioterapia 7 6 0,03 - 0,013
0,14 0,66 *
Hormonioterapia + Radioterapia 1 0 0 0 1,000
Outros 2 1 0,01 - 0,126
0,13 1,78
Sem evidéncia da doenca 188 56 - -
Estado da (remissdo completa) REF
doenca ao final Remissdo parcial 22 29 1,68 - 0,001
do primeiro 3,27 6,39 *
tratamento Doenga estavel 42 47 2,08 - 0,000
n(%) 3,62 6,30 *
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Doenca em progressdo 9 25 3,54 - 0,000
8,69 21,30 *
Suporte terapéutico oncoldgico 2 10 2,84 - 0,001
15,04 79,56 *
Obito 12 28 3,63- 0,000
8,22 18,60 *
Nao se aplica 38 45 1,02 - 0,046
2,28 5,11 *
Branca 44 46 REF - -
Raca Preta 19 16 0,28 - 0,453
n(%) 0,70 1,78
Amarela 72 39 0,49 - 0,875
0,95 1,84
Parda 151 104 0,45 - 0,392
0,79 1,37
Indigena 0 2 9,94 - 0,999
Sem informagao 27 33 0,66 - 0,372
1,41 3,02
Nunca 117 103 REF - -
Tabagismo Ex-consumidor 76 42 0,42 - 0,194
n(%) 0,71 1,20
Sim 32 42 0,65 - 0,568
1,19 2,19
Nao avaliado 88 53 0,55 - 0,945
0,98 1,73
DISCUSSAO

Na saude, a utiliza¢ao de bases de dados pode ser de grande auxilio para a tomada de decisdes
assistenciais e gerenciais, pois permite por meio da andlise de dados e cruzamento de
informagdes apontarem os riscos para o acometimento de doencas e fornecer informagdes
para a cria¢do de acdes de prevencao na melhoria da qualidade de vida dos pacientes (13).
Embora o Ministério da Saude tenha dedicado esforgos para a criagdo e implantacdo do
sistema RHC, essa ferramenta ainda ¢ muito pouco explorada nas pesquisas no Brasil,
subestimando o seu potencial em identificar as disparidades no acesso, diagnostico e
tratamento de pacientes com cancer (14).

Os resultados apresentados neste estudo conferem as mulheres idosas com faixa etaria mais
prevalente entre 65 a 70 anos (30,2%). A idade ndo se mostrou associada ao estadio tardio,

apesar disso, a literatura aponta que nos paises desenvolvidos, mulheres com mais idade sao
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diagnosticadas com mais frequéncia em estadio avancado do que aquelas mais jovens, onde a
cada ano adicional na idade a chance de se ter o diagnostico no estadio tardio aumenta em 3
% (15-19).

Neste estudo, o baixo nivel de escolaridade foi mais prevalente, o que corrobora com outros
estudos realizados (20,21,7). Idosas com baixo grau de instru¢do tem maior risco de
desenvolver o cancer do colo do ttero e maior chance de serem diagnosticadas nos estadios
avancados III e IV (21). Esses dados sugerem que essas idosas podem nao ter o conhecimento
necessario para buscar rastreamento/tratamento e nao reconhecer a importancia da realizacao
do exame preventivo (7).

O Brasil deve seguir o exemplo dos paises desenvolvidos e intervir na busca ativa dos casos e
na promocao da saude, infelizmente, a educa¢do em saiude no pais ¢ intensificada depois das
morbidades instaladas. E necessario melhorar a estruturagio do programa de rastreamento do
cancer do colo do tutero, para que haja convocacdes dessas idosas que dependem do sistema
publico de satide para realizarem o diagnostico precoce € um tratamento efetivo (22,7).
Quando analisado o estado civil, as idosas casadas formaram o grupo com maior prevaléncia
embora ndo estivesse associada ao estadiamento tardio, assim como outras pesquisas na
literatura (23,20). Pressupde-se que as mulheres casadas tenham apenas um parceiro sexual,
diminuindo a exposicdo as infecgdes sexualmente transmissiveis, enquanto que as solteiras
podem ter um nimero maior de parceiros tendo mais contato com carcinogénicos sexuais,
como o HPV, Human Immunodeficiency Virus (HIV), clamidia, dentre outros (24).

A multiplicidade de parceiros ¢ fator de risco importante para o desenvolvimento do CCU e a
sociedade conservadora confere as mulheres solteiras a maior prevaléncia desse fator de risco.
O fato ¢ que o matrimonio nao configura imunidade, muito menos obstaculo para o habito. A
relacdo entre e a doenca e o estado civil esta mais relacionado ao comportamento sexual

(25,23).
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A variavel nunca fumou em relacdo aos habitos tabagistas foi a mais prevalente nos dois
grupos. E, embora o consumo do tabaco nao tenha tido correlacio com o estadiamento, ¢
importante se discutir que o consumo de tabaco ¢ fator de risco para desenvolvimento de
qualquer tipo de cancer. O risco para desenvolver o cancer do colo do tutero aumenta,
proporcionalmente, ao numero de cigarros fumados por dia, principalmente quando esse
habito ¢ inicial precocemente (6).

Quanto ao tipo histopatologico este estudo demonstra que mulheres com neoplasia
intraepitelial cervical grau 3 - NIC 3 tem seis vezes menos chance de estar associado ao
estadio tardio. Esse dado ¢ justificado, pois o cancer cervical habitualmente inicia-se como
neoplasia intraepitelial cervical (NIC), uma condicdo pré-invasiva limitada ao epitélio
cervical, conforme a classificagdo histologica, isso reforca a necessidade de real pratica de
controle de qualidade nos programas de rastreamento para o cancer cervical, uma vez que, a
curabilidade nessa fase da doenga pode chegar a 100%, muitas vezes sendo resolvido ainda
em nivel ambulatorial (26).

As neoplasias invasivas do colo do utero de células escamosas sao precedidas por uma longa
fase de neoplasia intraepitelial cervical. Neste estudo, esse dado ¢ percebido, pela alta
prevaléncia do carcinoma de células escamosas (CEC), corroborando com achados da
literatura, que mostra que estes sdo responsaveis por aproximadamente 70% dos casos de
cancer do colo do utero, enquanto que, os adenocarcinomas representam de 15% a 35% dos
casos (6)

Quando diagnosticados no inicio o prognostico do CEC e adenocarcinoma siao semelhantes
(27). Em estudo com 499 mulheres com doenca em estadio IA a IIA ndo encontraram
diferengas em termos de sobrevida global e sobrevida livre de doenga entre os trés subtipos

histoldgicos: epidermoide, adenocarcinoma e adenoescamoso (28).
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Assim acontece quanto ao tratamento, mulheres nos estadios iniciais ndo devem ter a cirurgia
preservadora de fertilidade, a traquelectomia radical contraindicada apenas por serem
portadoras de adenocarcinoma, pois apresentaram evolucao clinica semelhantes as pacientes
com CEC (29). Ja para os estdgios mais avanc¢ados, como ¢ o caso desta pesquisa que
apresentou maior prevaléncia do estadiamento 3B, o tratamento para o adenocarcinoma ¢
mais agressivo devido a dificuldade de diagnosticar em estagios iniciais (30), e a sobrevida ¢
um pouco maior nas mulheres com diagnostico de CEC (31).

O tratamento "cirurgia" e "cirurgia + radioterapia" e "quimioterapia" apresentaram menos
chances de associa¢do ao estadiamento tardio, dado esse plenamente justificavel, pois para
doenca localmente avangada ndo existe indica¢do para o tratamento cirurgico e o tratamento
padrdo ¢ a associacdo quimio-radioterapia (teleterapia concomitante a quimioterapia seguida
de braquiterapia) (32).

As idosas deste estudo obtiveram como resultado a remissao completa da doenga, apesar de
essa ndo ser a realidade na regido nordeste que apresenta uma das maiores mortalidades por
cancer do colo do utero. Um estudo de projecdo aponta que as regides Norte e Nordeste
apresentou tendéncia de aumento nas taxas de mortalidade e os estados do Maranhdo e
Roraima apresentaram as maiores tendéncias de aumento nas taxas entre todos os estados
brasileiros. Diante disso, ¢ necessario manter o acompanhamento dessas idosas mesmo apos a
remissdo completa para a prevencao de recidivas, ou se for o caso o diagnostico precoce das
mesmas (33).

O Brasil deve seguir o exemplo dos paises desenvolvidos e intervir na busca ativa dos casos e
na promoc¢ao da saude, infelizmente, a educagdo em saude no pais ¢ intensificada depois das
morbidades instaladas. E necessario melhorar a estruturagdo do programa de rastreamento do
cancer do colo do utero para que haja convocagdes dessas idosas que dependem do sistema

publico de satde para realizarem o diagndstico precoce € um tratamento efetivo (22,7).
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Esse estudo apresenta algumas limitacdes que podem ter influenciado os resultados. Em
primeiro lugar, identificou-se a defasagem do banco de dados do Estado do Maranhdo que ¢
muito grande, superior inclusive ao prazo maximo de um ano que ¢ recomendado pelo INCA.
Uma defasagem tdo grande pode trazer informagdes que talvez nao condiga mais com a atual
necessidade da populagdo com CCU.

Além disso, a falta de informagdo nos prontudrios relacionada as varidveis importantes de
fatores de risco como: coitarca, idade no primeiro Papanicolaou, tabagismo e histérico
familiar ndo puderam ser estudadas. Além disso, pode ter havido um viés de informacdo
relacionado ao estadiamento clinico dos casos. Embora o pais adote a classificagdo TNM, sua
determinagdo esta sujeita a disponibilidade de exames complementares no momento do seu

registro em prontudrio e da experiéncia do médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

CONCLUSAO

Os dados do estudo reafirmam a necessidade de prevengdo e busca ativa dos casos. A
educacdo em saude ainda continua sendo a melhor estratégia voltada para prevencdo de
doengas, a falta de informacdo da populacdo feminina e a resisténcia a realizagdo do exame
preventivo do cancer do colo do utero sdo umas das principais causas para a evolucdo da
doenca.

Conhecer as caracteristicas epidemioldgicas dessas idosas, atendidas em um hospital de
referéncia oncoldgica, torna-se significativo, pois fornece subsidio para o planejamento,
avaliagdo de programas efetivos no controle do cancer do colo do utero na atencdo primaria
em saude, uma vez que o hospital é responsavel pela demanda de diversos municipios no

interior do Estado do Maranhdo.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a distribuicao espacial do nimero de casos de idosas com cancer
do colo do utero por bairro de Sdo Luis-MA; comparar a distribuicao por bairros de Sao Luis-
MA com as variaveis renda e escolaridade do ultimo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010. Métodos: A populagdo foi composta por 238 idosas,
utilizou-se o Sistema de Informacdo em Satde dos Registros Hospitalares de Cancer (SIS-
RHC) do Hospital do Cancer Aldenora Bello. Para a distribui¢do espacial dos casos de cancer
do colo do utero foi realizada a espacializa¢gdo do niimero de casos por bairros, e variaveis
socioecondmicas - renda e escolaridade - por setor censitdrio de Sdo Luis por meio do
software ArcGis 10.1. Resultados: Os bairros de Sdo Luis com maior nimero de idosas, com
casos de cancer do colo uterino, foram o Sdo Francisco, Anjo da Guarda e Cidade Operaria
com aproximadamente, oito a 12 casos. Em rela¢do a renda per capita os bairros com os
menores rendimentos estdo concentrados nas areas que compreendem a regido Itaqui-
Bacanga, Cidade Operaria ¢ entorno. Conclusées: percebe-se a necessidade urgente de
propostas que visem minimizar a morbidade e mortalidade desse cancer no Maranhdo e
Nordeste do Brasil. Acredita-se ser necessario melhorar a estruturagdo do programa de
rastreamento do cancer do colo do utero, a fim de garantir acesso as consultas para que haja
convocagdes dessas idosas para realizarem o diagndstico precoce de modo a contribuir para a
reducdo dos percentuais elevados de casos avangados.

Descritores: Brasil. Geografia médica. Neoplasia do Colo do Utero. Satude da Mulher.

Envelhecimento. Registros Hospitalares.

ABSTRACT
Objective: To identify the spatial distribution of the number of cases of elderly women with

cervical cancer in the city of. Using the variables income and schooling of the last census of
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the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE). Methods: The population was
composed of 238 elderly women, using the Health Information System of the Hospital
Registry of Cancer (SIS-RHC) of the Aldenora Bello Cancer Hospital. For spatial distribution
of cases of cervical cancer, spatialization of the number of cases by neighborhoods and
socioeconomic variables - income and schooling - by the census tract of Sao Luis through the
ArcGis 10.1 software was performed. Results: The Sao Luis neighborhoods with the highest
number of elderly women, with cases of cancer of the cervix, were the Sdo Francisco,
Guardian Angel and Working City with approximately 8 to 12 cases. Regarding per capita
income, the districts with the lowest incomes are concentrated in the areas that comprise the
Itaqui-Bacanga region, Cidade Operaria and surroundings. Conclusions: There is an urgent
need for proposals aimed at minimizing the morbidity and mortality of this cancer in
Maranhao and northeastern Brazil. It is believed that it is necessary to improve the structuring
of the cervical cancer screening program in order to guarantee access to the consultations so
that there are calls from these elderly women to perform the early diagnosis in order to
contribute to the reduction of the high percentage of advanced cases.

Keywords: Brazil. Medical geography. Cervical neoplasm of the uterus. Women's Health.

Aging. Hospital Records.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la distribucion espacial del nimero de casos de ancianos con cancer del
cuello del utero por barrio de Sdo Luis - MA, comparar la distribucion por barrios de Sdo Luis
- MA con las variables ingreso y escolaridad del ultimo censo del Instituto Brasilefio de
Geografia y la estadistica (IBGE) de 2010. Métodos: La poblacion fue compuesta por 238
ancianas, se utilizo el Sistema de Informacion en Salud de los Registros Hospitalarios de

Cancer (SIS-RHC) del Hospital del Cancer Aldenora Bello. Para la distribucion espacial de
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los casos de cancer del cuello del utero se realizd espacializacion del numero de casos por
barrios, y variables socioecondmicas - renta y escolaridad - por sector censal de Sao Luis a
través del software ArcGis 10.1. Resultados: Los barrios de Sao Luis con mayor niamero de
ancianos, con casos de cancer del cuello uterino, fueron el San Francisco, Angel de la Guarda
y Ciudad Obrera con aproximadamente de 8 a 12 casos. En relacion a la renta per céapita los
barrios con los menores rendimientos estan concentrados en las areas que comprenden la
region Itaqui-Bacanga, Ciudad Obrera y entorno. Conclusiones: Se percibe la necesidad
urgente de propuestas encaminadas a minimizar la morbilidad y mortalidad de ese cancer en
el maranhdo y el nordeste de Brasil. Se cree que es necesario mejorar la estructuracion del
programa de rastreo del cancer del cuello del utero a fin de garantizar el acceso a las consultas
para que haya convocatorias de esas ancianas para realizar el diagnostico precoz para
contribuir a la reduccidn de los altos porcentajes de casos avanzados.

Palabras clave: Brasil. Geografia médica. Neoplasia del Colo del Utero. Salud de la Mujer.

Envejecimiento. Registros Hospitalarios.

INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU) € o quarto tipo de cancer mais comum em mulheres
no mundo, em 2012, as estimativas apontaram 528 mil novos casos, dos quais cerca de 80%
ocorreram em regides menos desenvolvidas, sendo responsavel pelo oObito de,
aproximadamente, 265 mil mulheres (1).

No Maranhao, o CCU ¢ o terceiro tipo de cancer mais prevalente do estado e da capital,
ficando atras dos canceres de prostata e mama. E o segundo mais prevalente em mulheres. Em

2016 foram 970/ 100 mil habitantes de casos novos em todo o estado e 230/100 mil habitantes
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na capital S3o Luis. Geralmente a doenca comega a partir dos 30 anos e aumenta seu risco
rapidamente até atingir as faixas etarias acima de 50 anos (1).

O cancer cervical ¢ um importante problema de saude publica e, apesar de ser uma
doenga de facil prevengdo e cura, por meio do exame Papanicolaou ser possivel sua
prevengao, seu diagnéstico e tratamento, ainda apresenta alta taxa de mortalidade na
sociedade brasileira (2).

Entretanto, o pais avangou na sua capacidade de realizar diagndstico precoce, na década
de 1990, 70% dos casos diagnosticados eram da doenca invasiva, ou seja, 0 estdgio mais
agressivo da doenca. Atualmente 44% dos casos sdo de lesdo precursora do cancer, chamada
in situ, ou lesdo localizada (1).

As maiores taxas de incidéncia do cancer do colo do ttero encontram-se entre 50 e 60
anos de idade, além disso, as taxas de mortalidade tendem a aumentar com o avancar da idade
em todo pais. Segundo dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), em 2009,
dos 5.063 o6bitos por cancer do colo do utero, 2.124 foram em mulheres com 60 anos ou mais,
correspondendo a 41,95% das mortes por esse tumor. As regides Norte e Nordeste
apresentaram tendéncia de aumento nas taxas de mortalidade e os estados do Maranhdo e
Roraima apresentaram as maiores tendéncias de aumento nas taxas entre todos os estados
brasileiros (3-5).

O controle da doenca deve ser considerado como uma prioridade nacional. Entre as
principais agdes nesse sentido, destacam-se a instituicdo pelo Ministério da Satde, em 1998,
do Programa Nacional de Combate ao Cancer do Colo do Utero e a criagdo do Sistema de
Informagao do Cancer do Colo do Utero (6).

Diante da alta incidéncia e mortalidade de cancer do colo do utero no Maranhdo e em
Sao Luis, este estudo pretende identificar a distribui¢cdo espacial do nimero de casos de idosas

com cancer do colo do utero por bairro de Sao Luis-MA e comparar a distribui¢do por bairros
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de Sdo Luis-MA com as variaveis renda e escolaridade do ultimo censo do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo ecologico que utilizou dados secundarios provenientes
do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) do Hospital do Cancer Aldenora Bello, instituicdo
filantropica e de referéncia para o tratamento oncoldgico, instituido pela Portaria do
Ministério da Satde numero 741, de 19 de dezembro de 2005 como Centro de Alta
Complexidade Oncologica (CACON), localizado em Sao Luis, capital do Estado do
Maranhdo. Como fonte de dados utilizou-se o Sistema de Informacdo em Satde dos Registros
Hospitalares de Céancer (SIS-RHC) da institui¢do, por meio das Fichas de Registro do Tumor
e os prontuarios para dados ndo preenchidos.

A populagdo do estudo foi composta por 238 idosas com diagnostico de neoplasia
maligna do colo do tutero Cid C.53 e que residiam em S3o Luis-MA. Esse quantitativo
corresponde a 100% dos casos de cancer do colo do ttero em idosas atendidas pela instituicao
no periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2013.

Os critérios de inclusdo foram: mulheres com diagnostico de neoplasia do colo do ttero,
ter idade igual ou superior a 60 anos, estar cadastrada e realizar tratamento na referida
institui¢do. Os critérios de exclusdo foram: ter iniciado tratamento em outra instituicdo ou
aquelas que residem em outros municipios do Estado do Maranhao ou estados da Federacao.

Para possibilitar o estudo da distribui¢ao espacial dos casos de cancer do colo do tutero
foi realizada espacializacdo do niimero de casos por bairros, € variaveis socioeconomicas -

renda e escolaridade - por setor censitario de Sao Luis-M por meio do software ArcGis 10.1.
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O recorte temporal da distribuicao espacial correspondeu aos anos de 2010 a 2013, pois
as variaveis - cidade e bairros - sO passaram a ser incluidas na Ficha de Tumor para
alimentacdo do SIS-RHC a partir do ano de 2010. Os dados correspondem aos ultimos quatro
anos mais recentes presentes no sistema.

Para realizar a espacializagdo do numero de casos por bairros foi utilizada a malha
digital disponibilizada pelo INCID (2014) de bairros urbanos e rurais. A espacializagdo das
varidveis socioecondmicas - renda e escolaridade - foi distribuida pela malha dos setores
censitarios do IBGE (2014). Essas varidveis foram escolhidas por serem consideradas um dos
fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento de cancer do colo do utero e

conferirem as idosas desta pesquisa como socialmente vulneraveis.

RESULTADOS

Em relagdo as varidveis sociodemograficas das idosas estudadas no municipio de Sao
Luis-MA conferiram maior prevaléncia as que possuiam média de idade de 70,86 anos, sdo da
raca parda (45,4%), com ensino fundamental incompleto (39,4%), casadas (44,2%) e serem

lavradoras (21,1%), conforme se pode observar na tabela 1.
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TABELA 1. Variaveis sociodemograficas de idosas com cancer do colo do ttero em Sao
Luis-MA de 2010 a 2013.

Variaveis Resultados
Idade (Média + Desvio-padrio) 70,86 £ 7,79
Branca 42 (16,7)
Raca Preta 15 (6,0)
n(%) Amarela 49 (19,5)
Parda 114 (45,4)
Indigena 0 (0,0)
Sem informagéo 31 (12,4)
Nenhuma 42 (16,7)
Instrucio Fund. incompleto 99 (39,4)
n (%) Fund. completo 29 (11,6)
Nivel médio 36 (14,3)
Nivel sup. completo 5 (100,0)
Sem informagao 40 (15,9)
Solteiro 55 (21,9)
Estado conjugal Casado 111 (44,2)
n (%) Vitvo 71 (28,3)
Separado judicialmente 10 (4,0)
Unido consensual 1(0,4)
Sem informagao 3(1,2)
Médico (61) 2 (0,8)
Ocupacio Prof. Ens. Sup. (139) 1(0,4)
n (%) Prof. pré-escolar (143) 0 (0,0)
Professor (149) 3(1,2)
Agentes adm. (319) 4 (1,6)
Vendedores (451) 1(0,4)
Domésticos (540) 11 (4,4)
Serv. cons./limp. (552) 4(1,6)
Lavadeira (560) 1(0,4)
Lavrador (621) 53 (21,1)
Agricultor (639) 0(0,0)
Extrativistas (654) 0(0,0)
Pescadores (669) 0(0,0)
Costureiro (795) 3(1,2)
Operario (969) 1(0,4)
Sem classificagdo (999) 64 (25,5)
Nao se aplica (888) 50 (19,9)
Sem informacao (9999) 53 (21,1)

Tendo como referéncia a base de dados estudada, pode-se afirmar que os bairros de Sao
Luis-MA, onde residem o maior numero de idosas, com casos de cancer do colo do utero,
foram o Sao Francisco, Anjo da Guarda e Cidade Operaria com aproximadamente de 8 a 12

casos conforme representado na (Figura 1).
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FIGURA 1. Total de casos de cancer do colo do ttero por bairros de Sdo Luis-MA, 2010
a 2013.

Total de casos de céncer do colo uterino por bairros de Sao Luis, 2010 a 2013
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Cabe mencionar que o censo de 2010 registrou o aumento da popula¢do do municipio
de 870.028, em 2000; para 1.014. 837 habitantes. NesSe sentido a densidade demografica
apresentada era de aproximadamente 1215,69 hab/km’, e 94.45% da populagdo ¢ urbana.
Assim, ressalta-se que os trés bairros identificados, Sao Francisco, Anjo da Guarda e Cidade

Operaria, estdo em areas densamente povoadas; conforme ilustra a (Figura 2).
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Em relagdo a renda per capita, calculada mediante o censo de 2010, os bairros de Sao

Luis-MA que obtiveram média salarial até um salario minimo’ estdo bem distribuidos; com os

menores rendimentos concentrados nas areas que compreendem a regido Itaqui-Bacanga,

Cidade Operaria e entorno; e, a area rural da capital maranhense. Os trés bairros identificados

> Segundo a Secretaria de Previdéncia do Ministério da Fazenda, o valor do salario minimo vigente em 2010, era
de R$ 510,00 (quinhentos e dez reais). Fonte: http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/informacoes-

gerais/historico-valor-salario-minimo-teto-contribuicao/
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como residéncia das idosas com CCU estdo inseridos nas areas com baixos rendimentos

(Figura 3).

FIGURA 3. Casos de cancer do colo do utero e renda per capita de até 1 salario minimo.
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A renda e a escolaridade sdo varidveis correlatas, pois hd uma relagdo reciproca. Assim,
a distribui¢do espacial da escolaridade, por bairros em Sao Luis-MA, ¢ similar a distribui¢ao
por renda. A maioria das idosas com CCU tém apenas o ensino fundamental incompleto
(39,4%) ou nao t€ém nenhuma escolaridade (16,7%); em varios bairros da cidade encontram-se

idosas com esse perfil; dentre os quais, os trés bairros ja identificados com maior niimero de

casos, conforme ilustra a (Figura 4).
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FIGURA 4. Casos de cancer do colo do ttero e a alfabetizacdo por bairros de Sao Luis-

MA, 2010 a 2013.
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DISCUSSOES

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) recomenda o inicio do exame citopatologico aos

25 anos como idade para inicio do exame, devendo ser realizado até os 64 anos e, apds esse

periodo, podendo ser interrompido quando tiverem dois exames negativos consecutivos nos

ultimos cinco anos. Ainda que a faixa etaria ndo seja exatamente a mesma, a média de idade

das idosas apresentadas nesta pesquisa ¢ muito superior a idade maxima recomendada para

realizacdo do exame citopatoldgico (7).

Por meio desse dado, pode-se questionar se a falta da busca ativa dos casos por parte do

governo e a falta de politicas publicas voltadas ao rastreamento especificamente para a
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terceira idade estdo contribuindo para o diagndstico tardio e nos estagios avancados da
doenga.

Cabe destacar que o envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial e a cidade
de Sao Luis-MA segue essa tendéncia. Segundo o IBGE em 2000 a populagdo idosa era de
49.517 e em 2010 passou para 78.060; desse total, 45.640 sdo mulheres (8).

Assim, o crescimento no numero dos idosos pode refletir sobre tipo de agravos mais
especificos dessa faixa etaria ou explicar o nimero de idosas com CCU encontradas nesta
pesquisa.

Analisaram em S3o Luis-MA como os idosos, cadastrados pela Estratégia de Saude da
Familia estao distribuidos entre os sete Distritos Sanitarios (DS), unidade de cadastro da
Secretaria Municipal de Satde e utilizaram os dados do Sistema de Atencao Basica (SIAB) e
do IBGE (9). Segundo o SIAB, em 2014, o DS com maior cadastro de idosos foi a COHAB,
seguido pelo Tirirical, Centro, Vila Esperanga, Itaqui-Bacanga, Coroadinho ¢ Bequimao. Para
o IBGE, em ordem decrescente, estd o Centro, COHAB, Bequimao, Tirirical, Coroadinho,
Itaqui-Bacanga e Vila Esperanca. Embora os dois bancos de dados ndo registrem os casos de
cancer tém-se uma amostra de como a populagdo idosa estd concentrada espacialmente em
Sao Luis-MA.

Sobre a distribui¢ao espacial das idosas com CCU foi observado que em vérios bairros
da cidade existiam pelo menos um caso diagnosticado, com maior concentra¢dao nos bairros
Sao Francisco, Anjo da Guarda e Cidade Operaria. Ao se fazer um paralelo, com os dados do
IBGE, o DS Centro esta concentrado o maior numero de idosos e o bairro Sdo Francisco esta
inserido nesse DS; o que em parte explica a concentracdo de casos de CCU. Os demais,
Cidade Operaria e Anjo da Guarda, estao inseridos, respectivamente, nos DS Itaqui-Bacanga e
Tirirical. Para o SIAB, o DS Tirirical esta classificado em segundo lugar e Itaqui-Bacanga em

quinto lugar.



68

A densidade demografica explica a maior concentragdo, das idosas com CCU nos
bairros do Sao Francisco, Anjo da Guarda e Cidade Operaria. Esses bairros sdo dareas
densamente povoadas e de ocupagdo mais antiga. O Sao Francisco mescla areas de ocupacao
com padrao de renda média e alta; entretanto, possui familia de baixa e baixissima renda. Dos
trés bairros, € o mais centralizado e mais proximo geograficamente, do Hospital do Cancer
Aldenora Bello.

Os bairros do Anjo da Guarda e Cidade Operaria sdo areas mais periféricas de Sao Luis-
MG. Especificamente, o primeiro, foi expandido em fun¢do da implantacdo dos grandes
projetos econdmicos, como a ALUMAR e a Vale, na década de 1980 em Sdo Luis-MA. Em
geral, ocupado sem planejamento prévio e com uma populagdo de baixa renda.

Em relacdo a dimensao sociodemografica, ¢ sabido que varidveis como a escolaridade e
baixa renda sdo consideradas como fatores de riscos associados a inadequacdo do rastreio,
especialmente em faixas etarias superiores aos cinquenta anos ¢ em mulheres com menos de

oito anos de estudo.

A baixa escolaridade pode afetar o acesso e a compreensdo das informagdes
relacionadas as acdes de prevencdo em saude, além de dificultar a tomada de
decisdes mais seguras em relacdo ao proprio corpo, consolidando-se, cada vez mais,
como um ponto a ser considerado nos atendimentos (10).

A Dbaixa escolaridade foi um fator associado também discutido por autores onde
observou-se que a maioria das idosas pesquisadas em Teresina-PI, 74% sdo analfabetas ou
com apenas o ensino fundamental incompleto. Na mesma pesquisa, outro aspecto que chama
atencao foi o quesito raca/cor, pois a maioria, com aproximadamente 87,5% sdo parda ou
negra (11). Nesta pesquisa o total de parda e negra foi de (51,4%).

Sobre os moradores de Sao Luis-MA com baixa renda, o IBGE identificou em 2010,
entre a classe de rendimento nominal mensal domiciliar; que do total de 276.830 domicilios,

15.805 nao tinham nenhum rendimento, 8.423 tinham até % salario minimo e 29.479 tinham
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mais de 2 a 1 salario. Este cenario da renda mensal das familias d4 uma amostra sobre a baixa
renda entre as idosas com CCU pesquisadas.

Enquanto o cancer de mama, pulmao e colorretal sio mais incidentes em paises com
alta renda, nos paises de baixa renda o CCU supera os demais tipos de cancer (12). Ainda para
0s mesmo autores, o grande desafio para diminuir a incidéncia do cancer nos paises de média
e baixa renda ainda ¢ o diagnostico precoce. Essa assertiva pode ser atribuida a realidade de
Sdo Luis-MA, provavelmente, o diagnostico precoce poderia minimizar muito as sequelas ou
obitos provocados pelo CCU, ndo apenas entre as idosas, mas, entre as mulheres em geral.

As atividades agricolas envolvem diferentes tipos de riscos a satde do trabalhador,
nesta pesquisa identificou-se que entre as idosas do CCU, 21,1% eram lavradoras. O ambiente
de trabalho e a ocupagdo profissional respondem por 4% dos canceres; “pelo menos, 19 tipos
de tumor — entre eles os de pulmdo, pele, figado, laringe, bexiga e leucemias — estdo

relacionados a ocupagdo e ao ambiente de trabalho (13).

Alguns agentes associados a estes canceres: amianto, hidrocarbonetos policiclicos
aromaticos, arsénico, berilio, radiacdo ionizante, niquel, cromo e coloréteres.
Atividades de trabalho sob exposicdo solar, principalmente entre pescadores e
agricultores, aumentam o risco de cancer de pele entre estes trabalhadores (14).

Os trabalhadores rurais estdo expostos, a pelo menos, dois agentes toxicos: os
agrotoxicos e a radiacdo UV solar (15). Outros autores destacam, em revisdo sistematica, as
pesquisas que associam as exposicoes de trabalhadores em geral, dentre os quais os
agricultores, as substancias ou misturas quimicas com potencial carcinogénico (16).

O INCA langou o estudo “Diretrizes para a Vigilancia do Cancer relacionado ao
Trabalho” (2012), com o objetivo de tracar programas de prote¢ao no ambiente de trabalho e
a vigilancia a saude e afirma que os toxicologistas realizam o processo de avaliagdo de risco
ocupacional. Na referida pesquisa, dentre varias substancias cancerigenas, citou os solventes

usados em agrotoxicos e pesticidas, com associagdo para CCU.
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Sabe-se que o cancer ¢ analisado como multifatorial, portanto, o fato das idosas com
CCU sejam em sua maioria lavradora, ndo se pode descartar como um dos fatores associados
o provavel uso de agrotoxicos ou pesticidas em suas atividades laborais.

Ressalta-se que no banco de dados utilizado, houve falhas ou subnotificagdes, no
quesito “ocupagdo”, nos registrou os percentuais de “Sem classificagdo”, com 25,5%; “Nao se
aplica”, com 19,9%; e “Sem informacdo”, com 21,1%. Entende-se que o completo

preenchimento desse quesito, tragaria melhor o perfil ocupacional das idosas pesquisadas.

Dificilmente 0 médico pergunta a um paciente com céncer qual é a sua ocupagdo. E
imprescindivel que os profissionais de saude registrem a ocupacdo que o paciente
exerceu por mais tempo e o setor econdmico no qual atuou, para que os casos de
cancer relacionado ao trabalho ¢ ao ambiente sejam identificados e notificados no
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) (13).

Ainda ha uma “invisibilidade” dos casos de cancer relacionados a profissdo e pode ser
evidenciado por meio do baixo percentual de auxilio-doenga concedido, pela Previdéncia

Social, que foi de 0,23%, em 2009 (13).

CONCLUSOES

Ao identificar a distribuicao espacial do nimero de casos de idosas CCU por bairro de
Sao Luis-MA e comparar a distribuicao por bairros de Sao Luis-MA com as varidveis renda e
escolaridade do ultimo censo do IBGE de 2010, observou-se que a média de idade ¢ de 70,86
anos, sao da raga parda 45,4%, com ensino fundamental incompleto 39,4%, casadas 44,2% e
sdo lavradoras 21,1%.

A densidade demografica explica a maior concentracdo, das idosas com CCU nos
bairros do Sdo Francisco, Anjo da Guarda ¢ Cidade Operaria, e reflete como os diversos
fatores do ambiente urbano podem ser condicionantes para os casos de canceres. Pois,

observou-se, que em geral, existe pelo menos um caso de CCU espalhados entre os bairros da

cidade.
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Os fatores de riscos associados ao cancer podem ser analisados como externos
(ambiente urbano, de trabalho, de moradia, dentre outros), ou como endogenos (fatores
hereditarios, faixa etdria, género ou raga, dentre outros); os fatores estdo associados e inter-
relacionados, dai se ressaltar a multicausalidade do cancer.

Cabe ressaltar que o Hospital do Cancer Aldenora Bello ¢ uma institui¢do filantropica e
de referéncia para o tratamento oncoldgico, o que explica o nimero de idosas em tratamento;
sobretudo, de baixa renda. Em termos de acessibilidade, esse hospital ¢ bem centralizado e
com vdrias linhas de transporte publico que facilitam o acesso ao tratamento. Lembra-se que
no caso das idosas, no municipio, existe a gratuidade para os deslocamentos nos transportes
publicos.

Os dados sobre as subnotificacdes do quesito “ocupagdo” reforcam a necessidade de
mais aten¢do no preenchimento desse aspecto para melhor monitorar os fatores associados ao
trabalho. Outra informagdo importante sdo as variaveis - cidade e bairros que s6 passaram a
ser incluidas na Ficha de Tumor para alimenta¢do do SIS-RHC a partir do ano de 2010. Cabe
lembrar que o lugar de moradia ¢ um fator importante a ser considerado na causalidade dos
agravos.

Entende-se que a multicausalidade para todos os tipos de canceres deve ser posto,
portanto, ndo apenas os fatores individuais ou enddgenos dos pacientes devem notificados,
mas, os fatores exdgenos também. Compreendendo que ambos sempre interagem e se inter-

relacionam, em maior ou menor proporcao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante da alta incidéncia e prevaléncia do cancer do colo do tutero apresentado neste
estudo, percebe-se a necessidade urgente de propostas que visem minimizar a morbidade e
mortalidade desse cancer no Nordeste e Maranhao.

A falta de intervencdo na busca ativa dos casos e na promocao da saude influencia no
atraso do diagnostico dessa doencga e, provavelmente, vem justificando os altos percentuais de
casos avancados diagnosticados no Maranhdo, assim, como mostrou os resultados desta
pesquisa.

Nesse sentido, acredita-se ser necessario melhorar a estruturagdo do programa de
rastreamento do cancer do colo do Utero, a fim de garantir o acesso as consultas para que haja
convocagodes dessas idosas que dependem do sistema publico de satide para realizarem o
diagndstico precoce e um tratamento efetivo, de modo a contribuir para redugdo dos
percentuais elevados de casos avangados.

Para isso, sugere-se desenvolver uma cultura de autocuidado nessas mulheres de forma
a instruir a populacdo sobre a doenca e a importancia da prevencdo, sendo a primaria
relacionada a diminuicdo do risco de contadgio pelo HPV, pela abstinéncia sexual total e a
vacina. A secundéaria ¢ o diagnéstico precoce pelo teste de Papanicolaou, que busca
diagnosticar, reverter, deter ou retardar o progresso da neoplasia. A prevencao tercidria sao
acOes as mulheres que desenvolveram a neoplasia, envolvendo a reabilitagdo e cuidados
paliativos.

Como ponto positivo para este estudo, se tem a utilizagdo do RHC, que ¢ uma
ferramenta ainda muito pouco explorada nas pesquisas no Brasil. E, pode ser uma ferramenta
de grande auxilio para a tomada de decisdes assistenciais e gerenciais, pois permite por meio

da andlise de dados e cruzamento de informagdes apontarem os riscos para o acometimento de
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doencas e fornecer informagdes para a criacdo de agdes de prevengdo na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

Em relagdo as limitagcdes do estudo, em primeiro lugar identificou-se a defasagem do
banco de dados do Estado do Maranhdo, que é muito grande, superior inclusive ao prazo
maximo de um ano que ¢ recomendado pelo INCA. Uma defasagem tio grande pode trazer
informagdes que talvez ndo condiga mais com a atual necessidade da populagdo com CCU.

Além disso, a falta de informag¢@o nos prontudrios relacionada as varidveis importantes
de fatores de risco como coitarca, idade no primeiro Papanicolaou, tabagismo e histérico
familiar ndo puderam ser estudadas. Além disso, pode ter havido um viés de informagdo
relacionado ao estadiamento clinico dos casos. Embora o pais adote a classificagdo TNM, sua
determinagdo esta sujeita a disponibilidade de exames complementares no momento do seu
registro em prontudrio e da experiéncia do médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

Assim, sugere-se ao corpo clinico do hospital, a direcdo hospitalar e as secretarias de
saude, incentivar e realizar supervisdes frequentes no setor do RHC, como uma das formas de

garantir bases de dados consistentes e de qualidade para novas pesquisas.



76

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Controle dos cinceres do colo do uitero e da mama. 2. ed.
Brasilia, DF, 2013. (Caderno Atenc¢ao Basica, n. 13).

. . Portaria n° 3.535, de 2 de setembro de 1998. Estabelece critérios para
cadastramento de centros de atendimento em oncologia. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3535 02 09 1998 revog.html. Acesso
em: 12 jan. 2018.

FONSECA, M. R. C. et al. Frequéncia e fatores associados a adesdo ao exame citopatoldgico
periddico do Colo uterino. Revista Satide — UNG, v. 10, n. 1/2, p. 36 — 46, 2016.

FRIGO, L. F.; ZAMBARDA, S. O. Cancer do colo de utero: efeitos do tratamento. Cinergis,
v. 16,n. 3, p. 164 — 168, 2015.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estudos e pesquisas:
informacao demografica e socioecondmica: sintese dos indicadores sociais. Rio de Janeiro,
2015. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizagao/livros/liv98965.pdf. Acesso
em: 20 nov. 2017.

. Estudos e pesquisas: informagdo demografica e socioecondmica: sintese dos
indicadores sociais. Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/1iv98965.pdf. Acesso em: 20 nov. 2017.

. Pesquisa Nacional de Saude 2013: percepcao do estado de saude, estilos de vida e
doengas cronicas. Rio de Janeiro, 2014. Disponivel em:
ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf. Acesso em: 23 nov. 2017.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Registros hospitalares de cancer: planejamento e
gestdo. 2 ed. Rio de Janeiro, 2010. 536 p.

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER (IARC). Handbooks of
cancer prevention, v. 10, 2005.

MUNIZ, E. C. S. et al. Andlise do uso de medicamentos por idosos usuarios de plano de
satide suplementar. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, Rio de Janeiro, v.
20, n. 3, p. 374-386, maio 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
98232017000300374&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 12 nov. 2017.

OLIVEIRA, G. R. et al. Risk factors and prevalence of HPV infection in patients from Basic
Health Units of an University Hospital in southern Brazil. Revista Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia, v. 35, n. 5, p. 226-232, 2013.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. CID - O: classificacdo internacional de doengas
para oncologia. S0 Paulo: Editora da Universidade de Sdo Paulo: Fundag¢do Oncocentro de
Sdo Paulo, 2005.



77

. Resumo: relatério mundial de envelhecimento e satide. 2015. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186468/6/WHO FWC ALC 15.01 por.pdf. Acesso
em: 28 dez. 2017.

PAPALEO NETTO, M. Gerontologia: a velhice ¢ o envelhecimento em visdo globalizada.
Sao Paulo: Atheneu, 2002.

PASSERINO, L. M.; PASQUALOTTIL P. R. A inclusdo digital como pratica social: uma
visdo séciohistorica da apropriacdo tecnologica em idosos. In: PORTELLA, M. R.;
PASQUALOTTI, A.; GAGLIETTI, M. (Org.). Envelhecimento humano: saberes ¢ fazeres.
Passo Fundo: UPF, 2006. p. 246-260.

PEREIRA, P. R. M. Qualidade ambiental intraurbana de Sao Luis-MA: indicadores de
saneamento ¢ habitagdo. Monografia de Graduacao em Geografia. UFMA, 2014

PRADO, P. R. et al. Caracteriza¢ao do perfil das mulheres com resultado citolégico
ASCUS/AGC, LSIL e HSIL segundo fatores sociodemograficos, epidemioldgicos e
reprodutivos em Rio Branco - AC, Brasil. Revista Brasileira de Cancerologia, v. 58, n. 3, p.
471 —479, 2012.

SANTOS, Aratijo dos et al. Depressdo, déficit cognitivo e fatores associados a desnutricdo em
idosos com cancer. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, p. 751 — 760, mar.
2015.

VASCONCELOS, C. T. M. et al. Revisao integrativa das interveng¢des de enfermagem
utilizadas para detecc¢do precoce do cancer cérvico-uterino. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 19, n. 2, mar./abr. 2011.

VOLLBRECHT, Betina et al. Perfil de risco imunolédgico de idosas com cancer de mama: os
primeiros 37 casos. Sci entiaMedica, v. 24, n. 3, p. 224 — 228, 2014.

WORLD employment and social Outlook: trends 2015. Geneva: Internacional Labour
Office, 2015. 100 p. Disponivel em: <http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/
---dgreports/---dcomm/---publ/documents/publication/wems_337069.pdf>. Acesso em: 18
nov. 2016.



ANEXO A - FICHA DE REGISTRO DE TUMOR (FRH) - FRENTE

NOME DA INSTITUICAO FICHA DE REGISTRO DE TUMOR

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

01 - NUMERD DO PRONTUARIO HOSPITALAR 03 - TIPO DE DOCUMENTO
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Bz— PF
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02 - NUMERO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO CIVIL @5- PISIPASEP

6- Certidao de nascimento
EEEEEEEEEEEEEEEN 7-Outro
9- Sem informacio

04 - NOME COMPLETO DO PACIENTE

05 - NOME COMPLETO DA MAE

thic 09 - LOCAL DE NASCIVENTO 11 -ESCOLARIDADE NA EPOCA 12- OCUPAGED PRINCIPAL
[[]1-Masculino [ "] 2- Feminino ED DA MATRICULA [:I:[:[:]
1- Nenhuma

07 - BATADO NASCIMENTO. 10~ RAGA / COR DA PELE 2- Fundamental incompleto 13 - PROCEDENCIA{CODIGO DO IBGE)
HEEREEEN []- Banca 3 Fundamental completo [(TIIII1L]
08 - IDADE NA DATA DA PRIMEIRA CONSULTA Bz' Freta 4- Nivel médio

3- Amarela 5- Nivel superior incompleto
[:I:I:l 4 parda Hs- Nivel superior completo

5- Indigena 9- Sem informagao

B 9- Sem informagio

ITENS DE LOCALIZACAO DO PACIENTE

14 - ENDERECO PERMANENTE

15 - BAIRRO DA RESIDENCIA

ENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

16 - CIDADE DA RESIDENCIA 18 - TELEFONE DE REFERENCIA 20 - CORREIO ELETRONICO PARA CONTATO

LT IEL 1]

19- CEP DA RESIDENCIA
17 - UNIDADE DA FEDERACAO DA RESIDENCIA | I | I | || I | l

1]

ITENS DE CARACTERIZACAO DO DIAGNOSTICO
21 - DATA DA 1* CONSULTA NO HOSPITAL 23 - DIAGNOSTICO E 24 - BASE MAK IMPORTANTE PARA O DIAGNOSTICO DO TUMOR
TRATAMENTO ANTERIORES

(OO e s o

22 - DATA DO PRIMEIRO DIAGNOSTICO DO TUMOR 2- Com diag./Sem trat. ;: :!:;.'.‘:: :.:.m
(TIHTITTT] :-;:;‘:iagfcmﬂt- 4- Marcadores tumorais
s ; 5- Citologia
9- Sem informag3o & Histolagia da metdstase
7- Histologia do tumor primério
9-Sem informagao

ITENS DE CARACTERIZACAO DO TUMOR

25 - LOCALIZACAQ DO TUMOR PRIMARIO 2B.3 - ESTADIAMENTO CLINICO DO TUMOR (TNM) 2 vimu
26 - TIPD HISTOLOGICO DO TUMOR PRIMARIO 28b- OUTRO ESTADIAMENTO (DIFERENTE DO 30 - LOCALIZACAD DE METASTASE A

TNM E IDADE ATE 18 ANOS) DISTANCIA

L (1] EEEEEN
(I EEEEEN
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FICHA DE REGISTRO DE TUMOR (FRT) — VERSO

ITENS DE CARACTERIZACAO DO PRIMEIRO TRATAMENTO

31 - CLINICA DO INICIO DE TRATAMENTO 34 - PRIMEIRO TRATAMENTO RECEBIDO NO 35 - ESTADO DA DOENCA AD FINAL DO PRIMEIRO
NO HOSPITAL HOSPITAL TRATAMENTO NO HOSPITAL
1- Nenhum [[] 1- Sem evidéncia da doenga (remiss3o com
32- DATA DO/INICIO DO PRIMEIRD TRATAMENTO 7 Cliwon L1 2- e ponial
ESPECIFICO PARA O TUMOR, NO HOSPITAL 3- Radioterapia D 3- Doena estavel
| l ” l “ l l I I 4- Quimioterapia E‘I—Doen;azmpmqresséo
= N n 5~ Hormonioterapia 5- Suporte terapéutico oncologico
2 oM NORIGO® ¢ Hle e
[[] 1- Recusa do tratamento 7- Imunoterapia E:v::fefaph_
[[] 2- Tratamenta realizado fora s’m B A
7] 3 Doenga avancada, aa de condigdes dircas ou 9 Sem informag3o 36 - DATA DO GBITO DO PACIENTE
e s LITTTTITT]

0 - Abandono doatamento LTI T T

S~ Complicagdes de tratamento 37 - OBITO POR CANCER
[é- obito [ sim
[17- Outras razdes 2 nao
[ &- Nao se apiica [ & lgnorada

ITENS DE CARACTERIZACAO DO PRIMEIRO TRATAMENTO

38 - CASOANALITICO 39 - INDICACAQ DE REALIZACAQ DE SEGUIMENTO
[J1-sim [ 1-sim
[J2-nzo [ 2-nao

ITEM DE IDENTIFICACAQ DO REGISTRADOR
40 - CODIGO DE IDENTIFICACAQ DO REGISTRADOR

ITENS OPCIONAIS
41 - ESTADO CONJUGAL ATUAL 45 - HISTORICO DE CONSUMO DE TABACO 50 - LATERALIDADE DO TUMOR
1- Salteiro []1-Nunca 1- Direita
| (]
D 2- Casado |__J 2- Ex-consumidor D 2- Esquerda
O3 viive [J3-sim [ 3- Bilateral
[[]4- separado judiciaimente [] 4- Nao avaliado [[]8- Nso se aplica
[[]5- Unido consensual [[]&- Nao se aplica ] 9- sem informagso
[[]3- sem informagao ]9 5o imlermnacko 51- OCORRENCIA DE MAIS DE UM TUMOR PRIMARIO
42- DATADATRIAGEM 46~ GRYE O8] ENCALNHANENT []1-nao
MOMOOI1 o mi
— (13- Duvidoso
43- HISTORICO FAMILIAR DE CANCER = 52 - CUSTEID DO DIAGNOSTICO DO TUMOR NO HOSPITAL
[]1-sim [[] 1- Piblico (5US)
(]2t [] 2- Plano de saude
47 - CLINICA DE ENTRADA DO PACIENTE NO HOSPITAL z
[]9- Sem informagio [ 3- Particular
- [[]4- Outros
44 - HISTORICO DE CONSUMO DE BEBIDA b i
ALCOOLICA 48~ EXAMES RELEVANTES PARA O DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO |8 Nlica g
- DATERAPEUTICA DO TUMOR []9- Sem informagdo
[] 2- ex-consumidor (] - Exame diinico e patologia dinica 53 - CUSTEIQ DO TRATAMENTO DO TUMOR NO HOSPITAL
:]3_ Sim DZ- Exannspmmm :l 1- Piblico (SUS)
:]4_ Nio avaliado D 3- Endoscopia e dirurgia exploradora :' 2- Plano de saide
[] 8- Nao se aplica (L] 4- Anatomia patolégica []3- Particular
] Sem informagso ] 5- Marcadares tumorais []4- outros
DS-NiuuipIica jg. No se aplica
[[] 9- Sem informagao [[]9- Sem informagdo
49 - LOCALIZACAD PROVAVEL DO TUMOR PRIMARIO 54 - CAUSA BASICA DA MORTE DO PACIENTE

ITENS COMPLEMENTARES

COMPLEMENTAR 1 COMPLEMENTAR 2 COMPLEMENTAR 3 COMPLEMENTAR 4
- - O (RS

2 e Oz e

s Os O mE

[+ m L L

s Os Os Os

s Cle Cle Oe

O (A Ol -

DE-Niuuaﬁlta [:la.Nan;ga;ia Ds-msnpim [:]!-Niﬁseapica

[[J5- sem informagao - sem informagso [ - seminformagio [g- sem informagzo

COMPLEMENTAR 5 COMPLEMENTAR & COMPLEMENTAR 7 DATA COMPLEMENTAR 1

L 0 0 HEENEEEE

B; B; E ; DATA COMPLEMENTAR 2

E; E; E; LI 1]

5 : DATA COMPLEMENTAR 3
B o Q- CLICLICTT]
[Js- nio se aglica []8- 3o se aplica [ & Nao se apica

[J9- Sem informacao ] 9- Sem informacio [[] 9- Sem informagdo
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ANEXO B - ESTADIAMENTO — TNM — CLASSIFICACAO CLINICA DE TUMORES
MALIGNOS (UICC, 7* Edi¢ao)

T — Tumor primario
Tis (carcinoma in situ)
TO (sem evidéncia de tumor primario)
T1mic | <0,1cm
Tla >(,1 até 0,5cm
T1|[TI1b >0,5 até 1 cm
Tlc >] até 2 cm
T2 >2 até 5 cm
T3 >5 cm
T4a Extensdo para parede toracica
T4b | Ulceragdo da pele, edema cutaneo, nodulos cutineos satélites
T4c Ambos T4a e T4b
T4|T4d Carcinoma inflamat6rio
N - Linfonodos regionais
NO Auséncia de metastase em linfonodos regionais
N1
mi Micrometastase - >0,2mm ¢ <2 mm
N1 N1 Metastase em linfonodos axilares méveis
Metastase em linfonodos axilares fixos ou confluentes ou fixo a
N2a outras estruturas.
i N2 Metastase em linfonodos na cadeia mamaria interna, na auséncia
N2 b de linfonodo axilar.




N3a Metastase em linfonodo infraclavicular
i N3
N3 b Metastase em linfonodo da mamaria interna e axilar
N3¢ Metastase em linfonodo supraclavicular
M — Metastase a distancia
MO Auséncia de metastase a distancia
M1 Metastase a distancia
GRUPAMENTO POR ESTAGIOS

Estadio
0 Tis NO MO
Estadio
1A Tlmice T1 NO MO
Estadio
IB TO, TImice T1 N1mi MO
Estadio
ITIA TO, T1mic, T1 N1 MO

T2 NO MO
Estadio
1IB T2 N1 MO

T3 NO MO
Estadio
IITIA TO, Tlmic, T1 e T2 N2 MO

T3 N1, N2 MO
Estadio
I11B T4 NO, N1, N2 MO




Estadio
IIC Qualquer T N3 MO
Estadio
v Qualquer T Qualquer N M1
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
| ;$‘ . WP UNIVERSIDADE FEDERAL DO W"P

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HOMENS E MULHERES COM CANCER: SIGNIFICADOS, PERCEPCOES E
IMPLICACOES

Pesquisador: Ana Hélia de Lima Sardinha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58484616.3.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o/HU/UFMA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.749.940

Apresentagao do Projeto:

O cancer € uma doencga cronico-degenerativa multicausal e atualmente &€ um grande problema de saude
publica mundial tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Existem
fatoresdeterminantes de varios tipos de cancer, muitos deles séo hereditarios, entretanto, a interacéo com
fatores como, os habitos de vida dos individuos e suas condigdes socioecondmicas, demograficas e
ambientais determina um risco aumentado do adoecimento. No ano 2030, podem-se esperar 27 milhdes de
casos

incidentes de cancer, 17 milhdes de mortes por cancer e 75 milhdes de pessoas vivas, anualmente, com
cancer. O objetivo consistird em avaliar os significados, percepcdes e implicacdes dos homens e mulheres
com céncer, atendidas em hospital de referéncia em tratamento do cancer no Maranh&o. Trata-se de um
estudo descritivo de abordagem mista baseado nos pressupostos de pesquisas qualitativa e quantitativa. A
pesquisa sera desenvolvida no Hospital do Cancer Aldenora Bello (HCAB), localizado em Sao Luis do
Maranh&o, atualmente o Unico Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)do estado do
Maranh&o. Serdo utilizados questionarios validados com perguntas fechadas para a obtencédo de dados
quantitativas e um roteiro de entrevista para os dados qualitativos. Os dados quantitativos serdao importados

para o software de tratamento estatistico STATA 14, onde ser&o gerados

Enderego: Rua Bardo de Itapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: £5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huuima.br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
P& UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘& "'%'ﬁ"o'mo
s MARANHAO/HU/UFMA

Continuagdo do Parecer: 1.749.940

graficos e tabelas, analisados e discutidos a luz da literatura. A analise qualitativa sera interpretado
demonstrando a peculiaridade de cada participante da pesquisa mediante as questdes norteadoras.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar os significados, percepgdes e implicacdes dos homens e mulheres com cancer.

Objetivo Secundario:

Caracterizar variaveis socioecondmicas, demograficas e clinicas dos homens e mulheres com cancer.
Correlacionar os indicadores socioecondmicos e demograficos e clinicos dos homens e mulheres com
cancer;

Verificar a percepcéo qualidade de vida dos homens e mulheres com cancer,

Identificar a qualidade de vida dos cuidadores de homens e mulheres com cancer;

Identificar a imagem corporal autorreferida dos homens e mulheres com cancer;

Descrever os significados dos cuidados para os homens e mulheres com cancer;

Descrever o significado de cuidar de paciente com cancer para os cuidadores e os profissionais de
enfermagem;

Conhecer as percepc¢oes dos homens e mulheres ao enfrentarem o cancer;

Conhecer as implicagdes do cancer para os homens e mulheres;

Descrever a satisfacdo dos usuarios a cerca da assisténcia de enfermagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisadora refere que: "O risco aos participantes sera de ordem emocional, relacionados ao
envolvimento que naturalmente acontece nos momentos das entrevistas,

quando surgem sentimentos que podem estar relacionado as perguntas formuladas.”

Beneficios:

Segundo a pesquisadora: "Os beneficios estéo relacionados a relevancia social a partir do momento em que
a discusséao sobre o tema trara reflexdes aos usuarios, cuidadores e os profissionais de enfermagem
oportunizando os participantes a discutirem sobre o entendimento do significado, percepcdes e implicagtes
do cancer, visando a melhoria da assisténcia dos

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: £5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
@r P UNIVERSIDADE FEDERAL DO '%"W‘"M s
X7 s MARANHAO/HU/UFMA

Continuacdo do Parecer: 1.749.940

mesmos.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa relevante que pretende avaliar os significados, percepgdes e implicagdes dos homens
e mulheres com céncer e podera contibuir para o entendimento dos significados, percepcdes e implicacdes
que acometem o3 homens e mulheres com céncer, visando & melhoria da assisténcia dos mesmos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacfo Obrigatoria™ Folha de rosto,
Declaracéao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orcamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizagéo do Gestor responsavel do local para a realizacéo da coleta de dados e Projeto de

Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3).

O protocolo apresenta ainda as declaragdes de anuéncia, declaragdo de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a ufilizacio dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagoes:

Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolucdo CNS/MS n® 466/12 e suas
complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicées definidas na Resolugéo CNS
n°466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Endere¢o: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Municipio: SAC LUIS
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Pigina 02 de 05

&5



86
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Continuagdo do Parecer: 1.749.940

Eventuais modificagées ou emendas ao protocolo devem ser inseridas a plataforma encaminhada ao CEP-

HUUFMA de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

0O pesquisador deve: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e apresentar relatorios parciais e

final; apresentar dados solicitados pelo CEP quando solicitado; e encaminhar os resultados para publicacéo

sejam eles favoraveis ou n&o e justificar ao CEP caso haja interrupgéo do projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 02/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 765097 pdf 08:34:09
Qutros Carta_resposta.pdf 02/09/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito
08:33:21 Sardinha

Projeto Detalhado / |Projeto_cancer2 docx 02/09/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito

Brochura 08:32:47 |Sardinha

Investigador

TCLE / Termos de  |TCLE_Cancer_usuario2 pdf 02/09/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito

Assentimento / 08:32:16 | Sardinha

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_cancer_profissionais2. pdf 02/09/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito

Assentimento / 08:31:55 | Sardinha

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_cancer_cuidador2 pdf 02/09/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito

Assentimento / 08:31:34 |Sardinha

Justificativa de

Auséncia

Qutros questionario3_pdf 28/07/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito
12:35:58 | Sardinha

Outros questionariol_pdf 28/07/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito
12:35:06  |Sardinha

Qutros questionario2 pdf 28/07/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito
12:34:23 | Sardinha

Outros termo_de_autorizacao pdf 28/07/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito
12:31:47 |Sardinha

Qutros termo_de_compromisso.PDF 28/07/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito
12:20:16 | Sardinha

Qutros termo_de_anuencia.PDF 28/07/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito
12:19:38  |Sardinha

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: £5.020-070

UF: MA Municipio: SAO LUIS
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Outros declaracao_de responsabilidsde PDF 28/07/2016 |Ana Helia de Lima Aceito
12:19:11 Sardinha

Folha de Rosto Folha_de Rosto.pdf 28/07/2016 |Ana Hélia de Lima Aceito
11:39:09 | Sardinha

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Né&o

SAQ LUIS, 28 de Setembro de 2016

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazdo Corréa

(Coordenador)

Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227

Bairro: CENTRO

CEP: 65.020-070
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ANEXO D - NORMAS REVISTA DE SALUD PUBLICA

Sobre o periédico

Informagoes basicas

Langada em 1999, a Revista de Salud Publica publica
quadrimestralmente, artigos de pesquisas originais em
espanhol e inglés.

A abreviatura de seu titulo ¢ Rev. salud publica, que deve ser
usada em bibliografias, notas de rodapé e em referéncias e
legendas bibliograficas.

Fontes de indexagao

Os artigos publicados na Revista de Salud Publica sdo
indexados ou resumidos por:

¢ Index Medicus-MEDLINE
o Libreria Electronica Cientifica en linea - SciELO

o Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la
Salud-LILACS

« Indice Latinoamericano de Revis-tas Cientificas y Tecnologi-
cas-LATINDEX

« Indice Nacional de Publicaciones Seriadas Cientificas y Tec-
noldgicas Colombianas-2001

e Literatura Colombiana en Ciencias de la Sa-lud-LICOCS

Copyright

© Instituto de Salud Publica, Facultad de Medicina
Universidad Nacional de Colombia

Fica autorizada a fotocOpia de artigos e textos para serem
usados com fins academicos, ou uso interno das institui¢des,
citando a fonte. Para impressos, envie a sua solicitacdo a
Adninistragcdo da Revista de Sauade Publica no endereco
abaixo.

Patrocinadores

A Revista de Salud Publica recebe financiamento de:



Corpo Editorial

Editor

e Carlos A. Agudelo C.

Editor associado

e Augusto Corredor A.

Comissao editorial

e Diana Obregén, Ph. D., Historia - UNC

e Luis C. Villamil, M.D.V, PhD, Medicina Veterinaria - UNC
e German Gonzdlez, M.D., PhD, Epidemiologia - U de A

e Oscar Rodriguez, PhD, Historia y Economia - UNC

e Gloria Palma, MD, PhD, Medicina Tropical - U del Valle

Editores associados internacionais

e Fernando Alvarado, MD, MPH (Estados Unidos)
e Eduardo Gottuzzo, MD (Peru)

e Ramon Granados, MD, PhD (Venezuela)

e Alejandro Llanos, MD, PhD (Pert)

o Patrice Lepape, PhD (Francia)

Comissao cientifica

e Sten Vermund, MD, Ph. D. (Estados Unidos)

e Fabio Zicker, MD. Ph. D. (Ginebra, TDR-OMS)

e Miguel Gonzalez-Block Ph. D. (Ginebra, Alliance-OMS)
e Ligia Moncada. M. Sc. (Colombia)
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Instrugdes aos autores

Escopo e politica

A Revista de Salud Publica da Universidade Nacional da
Colombia dedica-se a difundir os resultados de pesquisas e
conhecimentos, mediante a publicacdo de artigos originais,
que contribuam ao estudo da saude publica, e disciplinas afins,
e a sua utilizagdo como ferramentas para melhorar a qualidade
de vida da populagao.

As opinides dos autores sdo de sua exclusiva responsabilidade
e ndo representam os critérios da Revista de Salud Publica,
nem da Universidade Nacional da Colombia.

A Revista de Salud Publica ¢ publicada quadrimestralmente,
circulando nos meses de marco, julho e novembro. Os
numeros de um ano sdo agrupados em um volume, a comecgar
pelo de margo.

Publicidade: A aceitacio da publicidade ndo implica
aprovagao nem respaldo aos respectivos produtos ou servigos,
nem da parte da Revista de Salud Publica, nem da
Universidade Nacional da Colombia.

Forma e preparagao de manuscritos

As Informagdes aos Autores € enviada por correio ou via fax a
quem o solicitar por escrito, ou podera ser baixado do
website: www.revismed.unal.edu.co/rsp

Envio de manuscritos

Enviar ao Editor da Revista de Salud Publica. Instituto de
saude publica, faculdade de medicina, no endereco abaixo.



ANEXO E - REVISTA CIENCIA Y ENFERMERIA

INSTRUGOES AOS AUTORES

Escopo e politica editorial

Forma e preparacdo de manuscritos

Declaracdo de Responsabilidade do Autor e Direitos do Autor

Envio de manuscritos e Assinatura

Escopo e politica editorial

A Revista considera para sua publicacdo artigos inéditos,
reservando-se os direitos exclusivos sobre a publicacdo dos
trabalhos selecionados.

Os conceitos, julgamentos e opinioes expressos nos artigos
serao responsabilidade dos autores.

Cada publicagao considerara artigos inéditos reservando-se
os direitos exclusivos de publicacdo dos trabalhos
selecionados.

Sistema de Avaliagao ou Julgamento: A aceitacdo das
pesquisas, a aceitacao com consideracoes e o rejeicdo dos
artigos esta subordinada ao resultado da revisao feita pelo
menos por dois pares, que fazem parte do comité editorial da
revista. Estes resultados serao informados oportunamente ao
autor principal, através de urna carta ou mail, em nome da
Editora Chefe. A ordem de publicagdo fica a critério do
conselho diretivo. No caso de existir conflitos de interesses
entre os autores e determinados especialistas nacionais ou
estrangeiros, deve-se juntar urna nota confidencial num
envelope fechado dirigido aos Editores da Ciencia vy
Enfermeria, indicando o nome das pessoas que nao se deseja
que participem no processo de arbitrio. Esta informagao sera
manipulada de forma rigorosamente confidencial.

Em outubro de 2015, uma vez que 0 manuscrito é
considerado adequado e cumprir as condigdes formais para
iniciar o processo de revisdao, o autor ou os autores devem
pagar uma taxa de depdsito equivalente a US $ 100.000
(pesos chilenos) para cada manuscrito do Chile, ou US $ 150
(ddlares  americanos) aos recebidos do  exterior.
Correspondentes autores receberao instrucdes por e-mail
para pagamento. O pagamento aplica-se a primeira versao do
manuscrito e suas revisdes posteriores ndo cobrado se forem
recebidas dentro dos respectivos prazos. Nao havera
reembolso do pagamento de manuscritos que sdo rejeitados
ou retirados.

Os trabalhos selecionados serdo propriedade da Revista e
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publicados, ao menos que o autor principal remita por escrito
a decision de retirar o artigo para sua publicagdo.

Forma e preparacao de manuscritos

Os conceitos, julgamentos e opinioes expressadas nos artigos
serao responsabilidade dos autores.

Guias para apresentacao do texto

Os artigos devem seguir os guias da Rede Equator conforme
el tipo de estudo realizado.

Para todos os tipos de estudos usar o guia Revised Standards
for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE 2.0 —
checklist).

Para estudos qualitativos seguir o guia COREQ (checklist).

Para ensaio clinico randomizado usar o seguir CONSORT
(checklist e fluxograma).

Para revisoes sistematicas e metanalises seguir o
guia PRISMA (checklist e fluxograma).

Para estudos observacionais (coorte, caso-controlo, estudos
transversais) em epidemiologia seguir o guia STROBE

(checklist).

Os trabalhos enviados deverao ser remitidos da
siguinte forma:

1.- Escrito em Espanhol ou Portugués datilografada em
espaco duplo, em folhas tamafo carta com letra Times New
Roman tamanho 12, incluindo os resumos e as tabelas em
folhas separadas, deixando urna margem de 3 cm em todos
os lados. A extensao do texto nao deve ultrapassar: 12
paginas no caso de escritos, 20 se sao pesquisas, 10 em caso
de relatérios preliminares e 2 para as cartas. Organizagao do
texto: graficos em branco e negro, tamanho metade da
largura de urna pagina, com tramas ou raias diferenciaveis
claramente. As tabelas devem estar realizadas em programa
Excel. Devem apresentar o original e duas copias de todos os
documentos, além de enviar o seu trabalho em CD,
compativel com PC, escrito em Word for Windows (extensao
RTF).

2.- Os trabalhos de pesquisa se dividirdo fias seguintes
segoes: Titulo e Resumo em espanhol e inglés (incluidos 3 a 6
descritores selecionado da lista de Descritores em Ciéncias da
Saude — DeCS ou Medical Subject Headings - MeSH),
Introdugdo, Material e Métodos, Resultados, Discussdo e
Conclusdes. Cada urna délas devera comegar na parte
superior de urna pagina e ser digitalizada sem saltos de linhas
nos paragrafos. Se dard preferencia a pesquisas em
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Enfermagem e Saude fias que participe o professional de
Enfermagem como autor principal ou colaborador. A extensao
maxima sera de 20 paginas.

2.1 Outras contribuigoes:

2.1.1. Artigos que devem ter relagao com aspectos
metodoldgicos do processo de pesquisa, aplicacao de
resultados da tarefa investigativa, difusdo de descubrimentos
de pesquisa e comentarios ou analises que se relacionam com
o processo de producao cientifica, deven ter 12 paginas como
maximo (incluindo referencias bibliograficas, resumos em
espanhol, inglés e idioma original).

2.1.2. Relatérios preliminares, no maximo 10 paginas.

2.1.3. Encontros ou Informagdo de Congressos, Cursos,
Oficinas ou outros relacionados com pesquisa e a circulagao
de edigdes na area investigativa.

2.1.4 Cartas ao Editor: Notas curtas de no maximo 2 paginas,
que incluam opinioes de leitores sobre trabalhos publicados
ou comentarios que se relacionam com a revista a:

e rev-enf@udec.cl ou
Faculdade de Enfermagem,
Universidad de Concepcidn,
Casilla 160-C
Concepciéon-Chile

3. Organizagao dos trabalhos: (apresentando cada ponto
em uma folha separada)

3.1. Titulo: A primeira pagina do trabalho deve conter um
titulo conciso e informativo da investigacdo em maiuscula (no
idioma de origem, espanhol e inglés) com no maximo 15
palavras que ja contenham os descritores, ademais deve ser
redigido num sentido afirmativo, nome completo do (os)
autor(es); fias notas de rodapé e com asterisco deve colocar-
se: profissdo, afiliacdo institucional, cidade e pais, correio
eletrénico, nome da ou das instituicoes as que se deve dar
crédito pela execucao do trabalho e na cual se executa a
pesquisa. Debe-se incluir ademais nome e enderego do autor
com quem estabelecer contacto ou solicitar informagao, fonte
de apoio econdmico se houve, na forma de subsidios de
investigacdo (grants), equipamentos, drogas, ou todos eles.
Ao tratar-se de urna monografia debe-se incorporar o titulo
abreviado do trabalho que aparece em cada urna das paginas
deste.

3.2. Resumo: (abstract) em espanhol e inglés que mostré
brevemente o objetivo, o desenho o método utilizado,
resultados obtidos e principdis conclusoes, juntando 3 a 6
palavras chaves. Nao deve exceder 960 caracteres e 250
palavras escritas em entrelinha um. Os trabalhos escritos em
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outro idioma devem apresentar, ademais, titulo e resumo no
idioma original.

3.3. Introdugao: Esta parte do trabalho se subdivide para
apresentar os seguintes elementos:

Problema: Descreve o problema especifico em estudo e a
estratégia de pesquisa que se usard. Deve enunciar
claramente o que e o porque da pesquisa. Debe-se
desenvolver em um ou dois paragrafos.

Revisdao da literatura: Discute e sustenta o trabalho de
pesquisa. Através das citagdes se fornece reconheci menté de
estudos anteriores que se relacionam especificamente com o
trabalho.

Objetivo ou hipétese: Enuncia formalmente o objetivo e
ponderacao da sua proposta, ademais de definir as posiveis
variaveis se incumbe. O objetivo deve indicar de forma
inequivoca o que é que o pesquisador tenta observar e medir,
redigidos de modo afirmativo sujeitos a urna Unica
interpretacdo. A hipotese deve expressar de maneira clara,
precisa e concisa urna relacdo ou diferenga entre dois ou
mais variaveis, incluindo as varidveis do estudo e seu efeito.

3.4. Material e método: Mencione o paradigma em que se
inscreve a pesquisa e exponha claramente o universo, a
selecdo da amostra, instrumentos e procedimentos com a
precisdo necessaria para permitir a outros observadores
reproduzir suas observagoes. Quando se efetuem
experiencias em seres humanos, indique se os procedimentos
satisfazem normas éticas establecidas de antemao, revisadas
por um comité "ad hoc" da instituigao em que se efetuou o
estudo. Indique o numero de sujeitos, de observacoes, ou os
métodos estatisticos empregados e nivel de significagao
estatistica estabelecido previamente para julgar os
resultados.

3.5. Resultados: Deverao apresentar-se numa seqiéncia
légica e ter urna analise estatistica satisfatéria, se condiz. A
analise dos dados deve estar em relagcao com o objetivo do
estudo. Se se incluem tabelas ou gréaficos, deberao juntar-se
em folha separada e ter tamanho suficiente para sua
redugdo, indicando numeracgao com titulo que expresse breve
e claramente o conteldo. Nao repita no texto a descrigdo de
todos os dados que se apresentam numa tabela, grafico ou
figura, destaque ou resuma no texto sé as observagoes
importantes.

3.6. Discussao: A discussao deve ser sobre a base dos
objetivos e os resultados para posteriormente comparar com
a delimitacdo empirica. Discuta os aspectos novos e
limitacbes que tem seu estudo, relacionando também suas
conclusées com os objetivos do estudo e enunciando
projecoes ou novas hipdteses se é o caso.
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3.7. Conclusdes: Estes devem cumprir os objectivos do
estudo, limitado aos dados encontrados sem citar referéncias.

3.8. Referencias bibliograficas: Nesta Segao se
reconhecem as fontes utilizadas para realizar o trabalho de
investigacdo. Se sugere, para apoiar a justificacdo do estudo,
nao menos de 30 referéncias, das quais o 50% nao deve
superar 5 anos e o resto 10, excepto se estas correspondem
a classicos na matéria. Destas 30 referéncias 50% deve vir de
fonte primaria. Existe urna relagao direta entre as citagoes
que se encontram no texto e a lista de referencia ou recursos
utilizados para realizar a investigacdo. Todas as citagées no
texto devem aparecer na lista de referéncias. Estas e a lista
final devem presentar-se utilizando o estilo "Vancouver",
segundo o qual as referéncias devem citar-se no texto com
numeros consecutivos, entre parénteses na medida em que
vao aparecendo.

4. Autoria

S6 devem constar como autores aqueles que tenham
participado no trabalho de manera suficiente como para
responsabilizar-se publicamente do contelido. Ademais todos
os autores deverao estar qualificados para este procedimento.
Os manuscritos com mais de seis autores devem estar
acompanhados por urna declaragao que certifiqgue de manera
explicita a contribuicdo de cada um dos autores.

Quando se envia um manuscrito se requer juntar folha de
Declaragao de responsabilidade do autor e Direitos de autor
confirmando que o trabalho é inédito, que nao foi publicado
anteriormente em formato impresso ou electrénico e que nao
se apresentara a outro meio antes de conhecer a decisdo da
revista. Ademadis da transferencia de direitos de autor a
revista Ciencia y Enfermeria.

5. Consideracgoes éticas:

Ciencia y Enfermeria acolhe plenamente os principios éticos
universais como o contribuir a0 bem comum com as
contribuicoes que a revista realize & sociedade e
particularmente ao conhecimento da disciplina, igualdade de
oportunidades de publicar artigos em igualdade de condigoes
que cumpram con a norma estabelecida previamente,
ademais rechaga qualquer tipo de descriminacgao individual ou
grupal, discregao e confidencialidade ao manter em reserva o
nome dos autores dos trabalhos recepcionados, o nome dos
pares, e os artigos selecionados para a publicacao, veracidade
da informagao outorgada e transparencia em todas as etapas
do processo de selecdo e publicacdo dos artigos selecionados.
Ciencia y Enfermeria assume que cada investigacao a publicar
cumpriu previamente 9 requisito a ser avahado pelo
respectivo Comité de ética, ficando de tal forma claramente
estipulado o procedimento utilizado para obter o
consentimento informado, deste modo existe constancia de
que se assegurou o anonimato e a confidencialidade das
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Declaracao de Responsabilidade do Autor e Direitos do Autor

1.- RESPONSABILIDADE DO AUTOR

TiTULO COMPLETO DO ARTIGO EM ESPANHOL, INGLES E PORTUGUES

pessoas envolvidas na investigacao.
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Para todas as preguntas sobre o status de seu manuscrito,
vocé deve relacionar o codigo atribuido e enviado a carta de

recepcao correspondente.

PALABRAS CLAVES/KEY WORDS/ PALAVRAS CHAVES DO ARTIGO

CATEGORIA A QUE PERTENCE SEU ARTIGO NA REVISTA

O (s) autor (es), que na parte inferior deste documento assina, DECLARA:

e Participei no trabalho, pelo que autorizo a publicacion e sou responsable pelo
conteudo.

¢ O trabalho é original, nao foi publicado ou nao esta sendo considerado para ser
publicado em outra revista, seja esta em formato impresso ou eletrénico.

o Autor (es) cumpre os requisitos de AUTORIA mencionados neste documento.

e Comité Ejecutivo nao tem responsabilidade alguma pela informagdo do seu
artigo.

Na coluna "Cddigos de Participacdo” cada autor deve escrever as letras de cddigos que

identificam a sua participacao neste trabalho, escolhido da seguinte lista:
Codigos de participacao

a) Concepcao e desenho de trabalho

b) Recolha / coleta de dados

c) Analise e interpretacdo dos resultados
d) Elaboracao do manuscrito

e) Revisdo critica do manuscrito

f) Aprovacao da versao final

g) Consultivos Estatisticos

h) Técnica e aconselhamento metodoldgico
i) Outras contribuigdes (definir)

Assinatura Nome Caddigo de Participagao Dat__ /_ /
a

Assinatura Nome m Participacao Dat_ / /
a

Assinatura Nome m Participacao Dat_ / /
a

Assinatura Nome m Participacao Dat_ / /
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2.- TRANSFERENCIA DOS DIREITOS DO AUTOR

Declaro que no caso de aceitagdo do artigo, estou de acordo em que os direitos de
autor, e sera parte exclusiva da revista Ciencia y Enfermeria portanto nao se autoriza a
reprodugao, total ou parcial, em qualquer outro lugar ou meio de divulgagdo impressa
ou eletrénica, sem a autorizagdo prévia.

Assinatura do(os) autor(es) Data:

PAGAMENTO PROCESSO DE REVISAO
Valor internacional: US$150.- (Cento e cinquenta ddlares )

e Sefiores
CIENCIA Y ENFERMERIA
Facultade de Enfermagem
Universidad de Concepcion
Concepciéon-Chile

Eu envio os meus dados por pagamento de US $ 150.- (cento e cinqlienta ddlares)
correspondente ao pagamento por processo de revisdo manuscrito intitulado:

Dados perssoais

Nome completo

NAo identificacdo

Enderezo

Cidade
.Pais.

Telefone/Fax

Formas de pagamento

() Carregar no meu cartao de () Visa ( ) Master Card ( ) Diners Club ( ) American
Express () Outro:

() Depésito na conta do Banco Corpbanca, N° 49-194893 Facultad de Enfermeria.

Uma vez realizado o depésito o transferencia, enviar copia a: rev-enf@udec.cl.
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Envio de manuscritos e Assinatura

e CIENCIA Y ENFERMERIA
Facultad de Enfermeria
Casilla 160-C
Concepcioén - Chile
Teléfono: (56-41) 2204830
rev-enf@udec.cl

[Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Universidad de Concepcion
Facultad de Enfermeria

Casilla 160-C
Concepcion - Chile
Tel.: (56-41) 2204830
Mail
rev-enf@udec.cl



ANEXO F - REVISTA PAN-AMERICANA DE SALUD PUBLICA

Sobre o periédico

1. INFORMAGAO GERAL
1.1 Objetivos e leitores

A Revista Pan-Americana de Saude Publica/Pan American
Journal of Public Health (RPSP/PAJPH) ¢ uma revista
cientifica mensal de acesso gratuito, revisada por pares. E a
publicacdo técnica e cientifica oficial da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS). cuja Sede esta localizada em
Washington, D.C., Estados Unidos da América.

Sua missdo consiste em servir como um importante veiculo de
disseminagdo de informacao cientifica em saude publica de
relevancia internacional, principalmente em areas relacionadas
com a missdo essencial da OPAS de fortalecer os sistemas de
nacionais ¢ locais de saude, bem como melhorar a satide dos
povos da Regido das Américas.

Para isso, a RPSP/PAJPH publica materiais que refletem os
principais objetivos estratégicos e as areas programaticas da
OPAS: satde e desenvolvimento humano, promogdo e
protecao da saude, prevencdo e controle de doencas
transmissiveis e cronicas, saude maternoinfantil, género e
saude da mulher, saude mental, violéncia, nutricdo, saude
ambiental, administracdo de desastres, desenvolvimento de
sistemas ¢ servi¢os de saude, determinantes sociais de saude, e
equidade em saude.

O objetivo da RPSP/PAJPH ¢ fechar a lacuna existente entre
os responsaveis pela formulagdo de politicas e pesquisadores,
profissionais da saude e médicos.

1.1.2 Conteudo

A RPSP/PAJPH considera as seguintes contribui¢des: artigos
baseados em pesquisa original, revisoes, relatos especiais,
opinides e andlises, comunicagdes breves, temas atuais, €
cartas ao editor. Encontra-se a seguir uma breve descri¢ao das
caracteristicas especificas de cada tipo de contribuicao e na
secdo 2 estdo indicadas as especificagdes de formatagdo para
cada tipo de manuscrito.

Em geral, as seguintes contribui¢cdes ndo serdo consideradas
para publicacdo: relatos de casos clinicos, relatos episddicos
de intervengdes especificas, relatorios sobre estudos



individuais propostos para publicacdo em série, revisoes
bibliograficas ndo criticas e descritivas, manuscritos com
significativa sobreposicdo ou que apresentem diferengas
minimas de resultados de pesquisa anteriores e reimpressdes
ou tradugdes de artigos ja publicados em outros periddicos —
seja de maneira impressa ou eletronica. Excecdes a estas
regras gerais serdo avaliadas e podera haver uma determinacao
diferente para cada caso.

1.2.1 Artigos de pesquisa original

Os relatos de pesquisa original se centram em estudos
substanciais nos temas de satde publica de interesse da Regidao
das Américas. A pesquisa experimental ou de observacdo deve
seguir o formato IMRAD (do acr6nimo em inglés de
Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados e Discussdo).

1.2.2 Revisoes

Revisdes sistematicas de prioridades e intervencdes relevantes
em saude publica também serdo consideradas.

1.2.3 Relatos especiais

Estes sdo relatos sobre pesquisa, estudos ou projetos
relevantes para a Regido das Américas.

1.2.4 Opinido e analise

Documentos de opinides oficiais, reflexdes e analises podem
ser apresentados nos temas de interesse para o campo da saude
publica.

1.2.5 Comunicacoes breves

As comunicagdes breves descrevem técnicas ou metodologias
inovadoras ou promissoras, ou detalham os resultados
preliminares de pesquisa sobre temas de especial interesse
para a saude publica.

1.2.6 Temas atuais

Estes incluem andlise de iniciativas, intervengdes em saude
e/ou tendéncias epidemiologicas atuais, tanto nacionais quanto
regionais, relacionadas a doengas e aos principais problemas
de satide nas Américas.

1.2.7 Cartas ao editor

Esclarecimentos, pontos de discussdo, ou outras observagdes
sobre o conteudo apresentado na RPSP/PAJPH sdao bem-
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vindos. Cartas com comentérios sobre temas especificos em
satide publica também serdo consideradas.

1.3 Idioma

Os manuscritos sdo recebidos em inglés, portugués ou
espanhol. Recomenda-se firmemente que os autores os
escrevam em sua lingua materna. O dominio inadequado de
um segundo idioma pode tornar confuso o significado do texto
e, frequentemente, ndo condird com a precisdo cientifica que
requerem os artigos de pesquisa de alta qualidade.

Nomes formais de instituigdes, seja nos textos como na
afiliagdo dos autores, ndo devem ser traduzidos, a menos que
exista uma tradugdo oficialmente aceita. Ademais, os titulos
nas referéncias bibliograficas devem ser mantidos em seu
idioma original.

1.4 Diretrizes e protocolos de pesquisa

A RPSP/PAJPH segue os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas, criado e
atualizado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMIJE, sigla em inglés), e estd listada entre os
periddicos que seguem esses requisitos. Essas diretrizes
incluem consideracdes éticas, autoria e colaboracao, avaliacao
por pares, conflitos de interesses, privacidade e
confidencialidade, prote¢ao de seres humanos e animais, assim
como questdes editoriais e de publicacdo, como publicidade,
publicagdes superpostas, referéncias e registro de ensaios
clinicos. Consulte abaixo uma descri¢do detalhada de cada
uma dessas diretrizes.

A RPSP/PAJPH espera que os autores sigam os melhores
protocolos de pesquisa disponiveis.

Os protocolos de pesquisa sdo descritos no Centro de Recursos
da Rede EQUATOR. A Biblioteca Nacional de Medicina
(National Library of Medicine) dos Estados Unidos atualiza e
publica uma lista completa das principais diretrizes para a
apresentacdo de relatos em pesquisa biomédica. Além disso,
na Se¢do de Recursos para Autores da RPSP/PAJPH estao
descritas as diretrizes e boas praticas adicionais para pesquisa
e redacao cientifica.

Com base nasrecomendagdes da OMS e do ICMIE, a
RPSP/PAJPH exige que os ensaios clinicos sejam inscritos em
um registro publico de ensaios como condicdo para ser
considerados para publicacdo. O niimero inscri¢do do ensaio
clinico deve ser publicado ao final do resumo com um link ao
registro correspondente. A RPSP/PAJPH ndo estipula uma
base de registro em particular, mas recomenda aos autores que
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inscrevam os ensaios clinicos em um dos registros certificados
pela OMS e pelo ICMIJE, disponiveis na Plataforma de
Registro de Ensaios Clinicos Internacional.

1.5 Etica

A RPSP/PAJPH se compromete com os principios éticos mais
estritos para a condug¢do de pesquisas, conforme previsto
pela Declaragdo  de  Helsinque, 2013  (Espanhol) e
las International ~ Ethical Guidelines for Health-related
Research Involving Humans de CIOMS. Quando se relata
pesquisa realizada com seres humanos os autores devem
incluir informagdes sobre os comités de ética que aprovaram o
estudo antes de seu inicio. Os estudos devem ser aprovados no
pais onde foram conduzidos. Se um estudo for considerado
isento de revisdo dos aspectos ¢€ticos, os autores devem
fornecer a documentacao para tal isencao.

1.6 Conflito de interesses

Os autores devem revelar todas as informagdes sobre qualquer
subvencdo ou subsidio para cobrir os custos de pesquisa
recebidos de entidades comerciais ou privadas, organizagao
nacional ou internacional, ou organismo de apoio a pesquisa.
Estas declaracdes ajudam o leitor a melhor compreender a
relagdo entre os autores e as diversas entidades comerciais que
tenham interesse na informacao revelada no artigo publicado.

A RPSP/PAJPH adere as recomendacdes do ICMJE para a
divulgacdo de conflitos de interesses. O ICMIJE solicita aos
autores que informem os quatro seguintes tipos de informacao:

1. Associacdes com entidades comerciais que prestaram
apoio ao trabalho informado no manuscrito apresentado;

2. Associacdes com entidades comerciais que poderiam ter
interesse no manuscrito apresentado;

3. Associacdes financeiras que envolvam familiares; e
4. Outras associacdes relevantes nao financeiras.

Os autores sdao os unicos responsaveis pelos critérios
expressos em seus textos, que ndo necessariamente reflitem a
opinido ou a politica da RPSP/PAJPH. A mencdo de empresas
especificas ou produtos de certos fabricantes ndo implica que
sejam respaldados ou recomendados em preferéncia a outros
de natureza semelhante. Sempre que possivel, devem ser
utilizados nomes genéricos para medicamentos ou produtos.
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1.7 Direitos autorais

Como condig¢do para publicagdao, a RPSP/PAJPH exige que os
autores fornecam informagdo indicando que o texto, ou
qualquer contribuicdo similar, ndo tenha sido anteriormente
publicado em formato impresso ou eletronico, € que nao esteja
sendo simultaneamente apresentado a qualquer outro
periddico, até que a RPSP/PAJPH chegue a uma decisdo com
respeito a sua publicagdo. Qualquer indicagdo de possivel
publicagdo prévia em qualquer outro formato deve ser
informado por ocasido da submissdo do manuscrito e deve
incluir cépia ou link da publicagdo. Os autores sao
exclusivamente responsaveis por obter a permissdo para
reproduzir qualquer material protegido por direitos autorais
contido no manuscrito submetido. O manuscrito deve ser
acompanhado de uma carta original concedendo,
explicitamente, tal permissdo em cada caso. As cartas devem
especificar exatamente as tabelas, figuras ou o texto que estao
sendo citados e a maneira em que serdo utilizados, juntamente
com uma referéncia bibliografica completa da fonte original.

No caso de documentos contendo tradugoes de material citado,
ao apresentar o manuscrito € preciso identificar e incluir
claramente um link ou copia daquele texto no idioma original.

Os artigos da Revista s3o de acesso aberto e sdo distribuidos
sob os termos da Licenca Creative Commons Attribution-
NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO License, que permite o
uso, distribui¢do e reproducao em qualquer meio, desde que o
trabalho original seja devidamente citado. Nao sdo permitidas
modificagdes ou uso comercial dos artigos. Em qualquer
reproducdo do artigo, ndo deve haver nenhuma sugestdo de
que a OPAS ou o artigo avaliem qualquer organizagdo ou
produtos especificos. Nao ¢ permitido o uso do logotipo da
OPAS.

1.8 Processo de avaliacao por pares

Os manuscritos sd@o submetidos a selecdo por meio de um
processo formal de revisdo por pares. Inicialmente, um
manuscrito que satisfaca os requisitos gerais de apresentacao e
cumpra com o alcance tematico da RPSP/PAJPH sera revisado
pelos Editores Associados para determinar se existe validez
cientifica e relevancia para os leitores da Revista. Se este for o
caso, o artigo serd enviado para pelo menos trés diferentes
revisores que realizam a avaliacdo por pares na modalidade
duplo cego. Ao receber todas as revisdes solicitadas, os
Editores Associados preparardo uma recomendacao ao Editor-
Chefe para: (a) rejeitar o manuscrito; (b) aceitar
condicionalmente o manuscrito (seja com observagdes
minimas ou importantes); ou (c) aceitar o manuscrito sem
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alteracoes.

No caso de aceitagao condicional, sera solicitado aos autores
que revisem o manuscrito para abordar as questdes e
recomendacdes dos pareceristas, ou para fornecer,
alternativamente, uma justificativa detalhada das razdes pelas
quais estdo em desacordo com tais observagdes. O manuscrito
¢ novamente revisado pelos Editores Associados, assim como,
em alguns casos, por novos pareceristas. Note que o texto
podera ser submetido a tantas revisdes quanto forem
necessarias, assegurando que os autores tenham abordado
adequadamente todas as questdes suscitadas.

O Editor-Chefe toma a decisdo final sobre a aceitagdo ou
rejei¢do de manuscritos. Todas as decisdes sdo comunicadas
por escrito ao autor correspondente.

O tempo necessdrio para processar um manuscrito varia,
dependendo da complexidade da matéria e da disponibilidade
dos pareceristas adequados.

Os documentos aceitos estdo sujeitos a revisdo editorial. Vide
secao 2.10, "Corre¢do do manuscrito", para maiores
informacdes.

1.9 Disseminacao

A RPSP/PAJPH ¢ publicada em formato eletronico no website
da Revista. Ademais, esta indexada nas principais bases de
dados bibliograficas.

A RPSP/PAJPH deposita uma versdo completa dos
manuscritos aceitos para publicacdo em formato eletronico no
Repositério Institucional da OPAS para Intercambio de
Informacgdes, na colegdo Satide Publica SciELO, PubMed e
em outras bases de dados cientificas relevantes. Os usuarios
podem se registrar no website da Revista para receber o indice
dos artigos publicados.

Os links contidos nos metadados das base de dados levam
diretamente ao texto completo dos artigos publicados.

Os manuscritos da Revista também sdo disseminados através
de uma lista de e-mails e da conta de Twitter da Revista.

Instrugoes aos autores

2. DIRETRIZES PARA A APRESENTAGAO DE MANUSCRITOS

2.1 Critérios gerais para a aceitacdo de manuscritos
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A selecao do material para publicacdo na RPSP/PAJPH se
baseia nos seguintes critérios:

Adequacdo quanto ao alcance tematico da Revista;

Validade cientifica, originalidade, relevancia e atualidade da
informacao;

Aplicabilidade fora de seu lugar de origem e na Regido das
Américas como um todo;

Cumprimento das normas da ética médica que rege a pesquisa
conduzida com seres humanos e animais;

Cumprimento de protocolos especificos para a apresentacao
de informagdo de pesquisa;

Coeréncia entre o projeto ¢ a metodologia de pesquisa;

Necessidade de atingir um certo equilibrio na cobertura
tematica e geografica.

Os manuscritos devem cumprir com as especificagdes
delineadas nessas Instru¢des e Diretrizes para serem aceitos.
Os autores devem ler cuidadosamente todas as se¢oes antes de
apresentar os documentos no sistema on-line, para assegurar
que o documento satisfaca as condi¢des para publicagao.

Os manuscritos que ndo seguem o formato padrio da
RPSP/PAJPH serdo devolvidos aos autores imediatamente. O
periddico pode, também, negar a publicagdo de qualquer
manuscrito cujos autores nao respondam satisfatoriamente ao
questionamento editorial.

O Editor-Chefe tomara a decisao final de aceite ou nao do
manuscrito com base nas recomendagdes decorrentes do
processo de avaliagdo por pares, descrito na se¢ao 1.8.

2.2 Especificacdes para os manuscritos

Os manuscritos devem ser redigidos em software de
processamento de texto em espago duplo, em uma coluna, na
fonte Times New Roman ou Arial, tamanho 12 pontos.
Para figuras e tabelas, deve-se usar o Microsoft Excel®,
Power Point® ou outro software de graficos. As figuras
podem aparecer coloridas ou em preto e branco, e eles devem
ser apresentados em um formato editavel.

Uma vez que artigos sejam aceitos para publicacdo, ¢ possivel
que seja solicitado aos autores que enviem figuras e tabelas
em formatos mais claros e legiveis.

2.3 Requisitos para formatagao

A formatacdo geral para as diversas secdes da RPSP/PAJPH ¢
a seguinte:
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, . Nimero
Numero Numero méximo de
Secao maximo de| maximo de
A . tabelas,
palavras' | referéncias ;
figuras
Aljtlgos de pesquisa 3500 35 5
original
Artigos de revisao 3500 50 5
Relatos especiais 3 500 35 5
Comunicagdes breves 2 500 10 2
Opinides e andlises 2 500 20 2
Temas atuais 2 000 20 2
Cartas 800 > caso ’se.Ja Nenhuma
necessario

'Excluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias.
*Contagem maxima de palavras para 5 tabelas / figuras ¢ 1000;
para 2 tabelas/figuras, 400.

2.4 Titulo

O titulo do manuscrito deve ser claro, preciso e conciso, e
incluir todas as informagdes necessarias para identificar o
alcance do artigo. Um bom titulo € o primeiro ponto de acesso
para o contetido do artigo e facilita sua recuperacdo em bases
de dados e motores de busca.

Os titulos ndo podem exceder 15 palavras. Palavras ambiguas,
jargdo e abreviagdes devem ser evitados. Titulos separados por
pontos ou divididos em partes também devem ser evitados.

2.5 Autoria

A RPSP/PAJPH define autoria de acordo com as diretrizes do
Comité Internacional de Editores de Revistas M¢édicas
(ICMIJE) [sigla em inglés], recomendando que a autoria seja
baseada nos quatro seguintes critérios:

1. Contribui¢des substanciais a concep¢ao ou ao projeto do
trabalho; ou a aquisi¢do, a andlise ou a interpretagdo de
dados para o trabalho; E

2. Redagdo do trabalho ou revisdo critica do conteudo
intelectual relevante; E

3. Aprovacao final da versao a ser publicada; E

Manifestar concordancia em assumir responsabilidade por
todos os aspectos do trabalho, assegurando que as
perguntas relacionadas com precisdo ou integridade de
qualquer parte do estudo sejam apropriadamente
investigadas e resolvidas. Os autores devem declarar, na
carta de apresentagdo, a extensao da contribuicao de cada
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autor.

A inclusdao de outras pessoas como autores por motivos de
amizade, reconhecimento, ou outra motivagdo nao cientifica
constitui uma violacao da €tica em pesquisa.

Nos casos em que um grande grupo multicéntrico tenha
realizado o trabalho, o grupo deve identificar os individuos
que aceitam assumir responsabilidade direta pelo manuscrito.
Os nomes de institui¢des nao devem ser traduzidos, a menos
que exista uma tradugao oficial.

Colaboragaose refere a supervisdo geral de um grupo de
pesquisa ou apoio geral administrativo; e assisténcia em
redacdo, revisdo técnica, revisdo linguistica e verificagao final.

2.6 Pagina de resumo e palavras-chave

O resumo ¢ o segundo ponto de acesso a um artigo e deve
permitir que os leitores determinem a relevancia do artigo e
decidam se lerdo ou ndo todo o texto.

Os artigos de pesquisa original ou revisdes sistematicas devem
ser acompanhados de um resumo estruturado de ndo mais de
250 palavras, subdividido nas seguintes segdes: (a) Objetivos,
(b) Métodos, (c) Resultados, e (d) Conclusoes.

Os outros tipos de contribuigdes também devem ser
acompanhados por um resumo informativo de ndo mais de 250
palavras.

O resumo nao deve incluir nenhuma informacdo ou
conclusdes que ndo aparecam no texto principal. Este deve ser
escrito na terceira pessoa e ndo deve conter notas de rodapé,
abreviaturas desconhecidas nem cita¢des bibliograficas.

As palavras-chave, extraidas do vocabulario
dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Sauade), da
BIREME/OPAS/OMS e/ou, MeSH (Medical Subject
Headings), da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (NLM), incluindo tradugdes em portugués e espanhol,
estdo disponiveis para que os autores as selecionem ao
apresentar o manuscrito. Seu emprego facilita e torna mais
especifica a busca e recuperagdo do artigo em bases de dados e
motores de busca.

2.7 Corpo do artigo

Artigos de pesquisa original e revisdes sistematicas sao,
geralmente, organizados segundo 0
formato IMRAD(Introdugao, Materiais ¢ métodos, Resultados
e Discussao).
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Embora subtitulos possam ser necessarios ao longo do artigo,
de maneira geral, o pardgrafo que d4 inicio ao manuscrito nao
precisa ser intitulado “Introducdo”, visto que este titulo ¢
normalmente removido durante o processo de revisdo. No
entanto, o objetivo do artigo deve ser claramente declarado ao
final da se¢do introdutdria.

As secoes “Resultados e Discussao” podem requerer
subtitulos. No caso das “Conclusdes”, as quais devem estar
incluidas ao final da se¢dao “Discussao”, também podem ser
identificadas mediante um subtitulo.
Os artigos de revisdo sdo frequentemente estruturados de
modo semelhante aos artigos de pesquisa original, mas devem
incluir uma sec¢dao descrevendo os métodos usados para
selecionar, extrair e sintetizar os dados.

As comunicagdes breves seguem a mesma sequéncia dos
artigos originais, porém, normalmente, omitem titulos de
subdivisao.

Outros tipos de contribuigdes ndo seguem nenhuma estrutura
pré-definida e podem utilizar outras subdivisdes, em fungado de
seu conteudo.

Quando s3o usadas abreviagOes, estas devem ser definidas
utilizando o termo por extenso por ocasidao de sua primeira
utilizagdo no texto, seguido da abreviatura ou sigla entre
parénteses. Na medida do possivel, as abreviagdes devem ser
evitadas. Em termos gerais, as abreviagdes devem refletir a
forma extensa no mesmo idioma do manuscrito, com excecao
das abreviaturas reconhecidas internacionalmente em outro
idioma.

As notas de rodapé sdo esclarecimentos ou explicagdes a
margem que interromperiam o fluxo natural do texto, portanto,
seu uso deve restringir-se ao minimo. Notas de rodapé sao
numeradas sequencialmente e aparecem ao final da pagina na
qual sao citadas. Links ou referéncias a documentos citados
devem ser incluidos na lista de referéncias.

As citagdes sdao essenciais ao manuscrito ¢ devem ser
relevantes e atuais. Servem para identificar as fontes originais
dos conceitos, métodos e das técnicas aos quais se referem,
decorrentes de pesquisa, estudos e experiéncias anteriores.
Também apoiam fatos e opinides expressos pelo autor e
apresentam ao leitor a informacdo bibliografica necessaria
para consultar as fontes primarias.

A RPSP/PAJPH segue os Requisitos Uniformes do ICMIJE
para a Preparacdo de Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas para referéncias (conhecidos como "Estilo de
Vancouver"), que se baseia, em grande parte, no estilo do
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Instituto  Americano de Normas Nacionais adaptado pela
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos para as
suas bases de dados. Os formatos recomendados para uma
variedade de documentos e exemplos estdo disponiveis
em Citing Medicine, segunda edi¢do neste link.

Exemplo:

Rabadan-Diehl C, Safdie M, Rodin R;Trilateral Working Group
on Childhood Obesity. Canada-United States-Mexico Trilateral

Cooperation on Childhood Obesity Initiative. Rev Panam Salud
Publica. 2016;40(2):80—4.

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, na
ordem em que s3o mencionadas pela primeira vez no texto, e
identificadas por algarismos arabicos entre parénteses no
texto, nas tabelas e legendas.

Exemplos:

“Observou-se (3, 4) que...”

ou:

“Varios estudos (1-5) mostraram que...”

As referéncias citadas somente em legendas de tabelas ou
figuras devem ser numeradas de acordo com a sequéncia
estabelecida mediante a primeira mengdo da tabela ou figura
em particular, no corpo do texto.

Os titulos dos periddicos referidos devem ser abreviados
segundo o estilo usado na Base de Dados de Revistas, criada e
atualizada pelaBiblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos.

A lista de referéncias deve ser numerada sequencialmente e
deve ser iniciada em nova folha ao final do manuscrito. Todas
as referéncias eletronicas devem incluir a data de acesso.

2.8 Tabelas e figuras

As tabelas apresentam informacdo — geralmente numérica —
em uma disposi¢do de valores ordenada e sistemdtica em
linhas e colunas. A apresentagdo deve ser de facil
compreensdo para o leitor, complementando sem duplicar a
informagdo do texto. Informagdes estatisticas em excesso
podem ser, também, dificeis de interpretar. As tabelas devem
ser transferidas em separado dos arquivos de texto e
apresentadas em formato editavel (preferencialmente arquivos
Excel), e ndo como objetos extraidos de outros arquivos ou
inseridos em documentos Word. Cada tabela deve conter um
titulo breve, porém completo, indicando lugar, data e fonte da
informacao. Os titulos de colunas, também, devem ser os mais
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breves possiveis e indicar a unidade de medida ou a base
relativa (porcentagem, taxa, indice etc.).

Informacao que falta deve ser indicada por uma elipse (...). Se
os dados ndo se aplicam, a célula devera indicar "NA" (ndo se
aplica). Se algum desses mecanismos, ou ambos, for utilizado,
seu significado deve ser indicado com uma nota de rodapé da
tabela.

As tabelas ndo devem ser separadas por linhas verticais,
devendo apresentar trés linhas completas horizontais no total:
uma abaixo do titulo, uma segunda sob os titulos da coluna, e
a terceira, ao final da tabela, acima das notas de rodapé.

As notas de rodapé¢ de uma tabela devem ser indicadas com
letras minusculas sobrescritas, em ordem alfabética: a, b, c,
etc. As letras sobrescritas no corpo da tabela deverdo seguir
uma sequéncia de cima para baixo e da esquerda para a direita.

Os autores devem se certificar de incluir “chamadas” —
pontos de referéncia no texto a todas as tabelas do texto.

Tabelas ou dados de outra fonte publicada ou inédita devem
ser reconhecidos e os autores devem obter permissdao prévia
para inclui-los no manuscrito. Vide secdo 1.8, "Direitos
Autorais", para mais detalhes.

As figuras incluem gréficos, diagramas, desenhos, mapas e
fotografias. Devem ser usadas para destacar tendéncias e
ilustrar comparacdes de forma clara e exata. As figuras devem
ser de facil compreensdo e devem adicionar informagdo, em
vez de repetir informacdo anterior do texto ou tabelas. As
legendas devem ser breves, porém completas, devendo incluir
lugar, data e fonte da informacao.

As figuras devem ser enviadas em arquivo separado, em seu
formato original editavel, seguindo os padrdes dos programas
de software mais comuns (Excel, Power Point, Open Office ou
arquivos .eps).

Havendo espago suficiente, a legenda de um grafico ou mapa
deve estar incluida como parte da prépria figura. Caso
contrario, deve ser incluida em seu titulo. Em mapas e
diagramas deve ser indicada a escala em unidades do SI (veja
abaixo).

Se a figura ou tabela procede de outra publicacdo, a fonte deve
ser identificada, e deve ser obtida permissdo por escrito para
reproducdo deve ser obtida do titular dos direitos autorais da
publicacdo original. Vide se¢do 1.8, "Direitos Autorais", para
mais informagao.
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Quando unidades de medida forem utilizadas, os autores
devem usar oSistema Internacional de Unidades (SI), com
base no sistema métrico e organizado pelo Comité
Internacional de Pesos e Medidas (Bureau International des
Poids et Mesures).

As abreviaturas das unidades ndo sdo pluralizadas (por
exemplo, usar 5 km, ndo 5kms), nem sdo seguidas de um
ponto (escrever 10 mL, ndol0OmL.), exceto ao final de uma
oragdo. Os algarismos devem ser agrupados de trés em trés a
esquerda e a direita da virgula decimal nos manuscritos em
espanhol e portugués (ponto decimal nos manuscritos em
inglés), sendo cada grupo de trés algarismos separdo por um
espago em branco.

Estilo correto:

12 500 350

1 900,05 (artigos em espanhol e em portugués)
1 900.05 (artigos em ingl€s)

Estilo incorreto:
12,500,350
1.900,05

Podera ser usada uma calculadora para converter as unidades,
os titulos e outras medidas ao Sistema Internacional.

2.9 Sumissao do manuscrito

Os manuscritos devem ser apresentados exclusivamente por
meio dosistema online de gestao de manuscritos da Revista.

Os autores serdo notificados por e-mail do recebimento de seu
manuscrito, € poderdo ver o status dos seus manuscritos em
qualquer momento a partir de sua conta na sec¢do Author
Center, em qualquer etapa do processo.

Todos os manuscritos devem ser acompanhados de uma carta
de apresenta¢do que inclua:

Informagao sobre todos os relatos e apresentacdes anteriores;
Possiveis conflitos de interesses;
Permissdo para reproduzir material anteriormente publicado;

Confirmacdo de que o manuscrito foi lido e aprovado por
todos os autores, incluindo a contribuigao de cada autor;

Informagao adicional que possa ser util aos Editores
Associados e ao Editor-Chefe.

A carta de apresentacdo deve ser incluida em um arquivo
separado do restante do manuscrito. Nomes e afiliagdo dos
autores ndo devem ser incluidos em nenhuma parte do
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documento principal (documento em Word; favor ndo enviar
documentos em PDF), no momento da submissao.

Favor examinar os arquivos e 0s aspectos mencionados nessas
instrucdes antes do envio de seu manuscrito, certificando-se de
que esteja cumprindo todas as Condigdes para a Publicacao,
caso seu artigo seja aceito para publicacio.

2.10 Correcao do manuscrito

Os manuscritos sdo aceitos na condicao de que a editora se
reserva o direito de efetuar correcdes necessarias em questao
de uniformidade, clareza e conformidade com o estilo da
RPSP/PAJPH.

Os manuscritos aceitos para publicacdo serdo submetidos a
corregao de estilo e, depois, serdo enviados ao autor
correspondente para que responda as indagacdes do editor, e
para aprovar quaisquer corregdes. Se, durante esta etapa, o
autor ndo responder satisfatoriamente as indagacdes do editor,
a Revista se reserva o direito de ndo publicar o0 manuscrito. A
fim de evitar atraso na publica¢do do niimero correspondente,
solicita-se aos autores que devolvam o manuscrito corrigido,
com sua aprovag¢do, até a data indicada na mensagem que o
acompanha.

A versdo definitiva em PDF serd enviada ao autor
correspondente para aprovagdo antes da publicagdo online. Os
artigos serdo publicados nos formatos HTML e PDF.
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