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Quem morre?

Morre lentamente quem néo viaja, quem néo lé,

guem ndo ouve musica, quem ndo encontra graga em si mesmo.
Morre lentamente quem destréi o seu amor-proprio,
guem néo se deixa ajudar.

Morre lentamente quem se transforma em escravo do habito,
repetindo todos os dias 0s mesmos trajetos,

guem nao muda de marca, nao se arrisca a vestir

uma nova cor ou ndo conversa com quem nao conhece.
Morre lentamente quem faz da televisao o seu guru.
Morre lentamente quem evita uma paixao, quem prefere
0 negro sobre o branco e os pontos sobre os “is” em
detrimento de um redemoinho de emocgdes justamente as
gue resgatam o brilho dos olhos, sorrisos dos bocejos,
coracdes aos tropecos e sentimentos.

Morre lentamente quem ndo vira a mesa quando esta
infeliz com seu trabalho, quem n&o arrisca o certo

pelo incerto para ir atrds de um sonho, quem néo se
permite pelo menos uma vez na vida fugir

dos conselhos sensatos.

Morre lentamente, quem passa os dias queixando-se da
sua ma sorte ou da chuva incessante.

Morre lentamente, quem abandona um projeto antes de
inicia-lo, ndo pergunta sobre o assunto que

desconhece ou nao responde quando lhe indagam sobre
algo que sabe.

Evitemos a morte em doses suaves, recordando sempre
gue estar vivo exige um esfor¢co muito maior que o
simples fato de respirar.

Somente a perseveranga fara com que conquistemos um
estagio esplendido de felicidade.

Pablo Neruda.
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RESUMO

Objetivo: Analisar as iniquidades no perfil de portadores de céancer bucal
atendidos no Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) do Hospital
Erasto Gaertner (HEG), no periodo entre 1999 e 2008. Método: estudo
quantitativo, com delineamento transversal, em banco de dados, com
prontuarios de 1.434 pessoas portadoras de cancer bucal. Foram incluidas
pessoas cuja doenca se enquadrava no Codigo Internacional de Doencgas (CID
- 102 ed.) na classificacéo de neoplasias bucais: C00, C01, C02, C03, C04, C05
e CO06. A variavel de desfecho foi 0 estadiamento da doengca no momento da
admisséo hospitalar. Os dados foram sistematizados e submetidos a analise de
distribuicdo de frequéncias e correlagdo, utilizando os testes ndo paramétricos
U Mann-Whitney e Kruscal-Wallis. Resultados: Da populacéo estudada, 82,2%
eram do género masculino, 93% brancos, com idade média de 58 anos. A
maioria (63,2%) era residente em Curitiba e sua regido metropolitana, sendo os
demais provenientes do interior do Estado do Parana e noroeste do Estado de
Santa Catarina. 37,5% dos casos foram registrados com estadiamento Il e IV.
Iniquidades em relacdo ao estadiamento da doenca foram observadas quanto a
sexo (p=0,001), renda familiar (p=0,00), topografia da lesédo (p=0,00), sobrevida
(p=0,001) e fatores de risco associados (p=0,00). Conclusdes: Os resultados
indicam uma polarizacdo na distribuicdo da doenca cancer bucal, atingindo
grupos mais vulneraveis. Ha4 necessidade de qualificacdo de servicos de
atencdo béasica a salude que apoiem estratégias de promocdo da saude,
prevencdo especifica e atendimento em estégios iniciais da doenga céancer
bucal.

Palavras-chave: Cancer bucal, epidemiologia, saude coletiva, nivel
socioeconémico



ABSTRACT

Objective: To analyze oral cancer inequalities on patients assisted at the High
Complexity Oncology Center (CACON) in the Erasto Gaertner Hospital (HEG)
during the time period between 1999 and 2008. Method: quantitative, with a
cross-in database with records of 1,434 people suffering from oral cancer. The
records included were from people whose disease falls within the International
Classification of Diseases (ICD — 10) classification of oral cancer: C00, CO1,
C02, C03, C04, C05 and C06. The outcome endpoint was the staging of the
illness at the moment of hospital admittance. The data was systematized and
analyzed by frequency distribution and correlation, using the non-parametric
tests U Mann-Whitney and Kruskal-Wallis. Results: The studied population
encompassed 82.2% male, 93% caucasian, mean age of 58 years. The majority
(63.2%) lived in Curitiba and its metropolitan area, and the remainder lived in
other locations within the State of Parana and the northwestern region of the
State of Santa Catarina. 37.5% of cases were registered with stages Ill and
IV. Inequalities in relation to disease stage were observed by gender (p =
0.001), family income (p = 0.00), topography of the lesion (p = 0.00), survival
rate (p = 0.001) and associated risk factors (p = 0.00). Conclusions: The
results indicated a polarization in the distribution of oral cancer, reaching the
most vulnerable groups. There is a need of qualified primary health care service
strategies that support health promotion, prevention and specific treatment in
early stages of oral cancer disease.

Key-words: Oral cancer, epidemiology, collective health, socio-economic level
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INIQUIDADES NO PERFIL DE PORTADORES DE CANCER BUCAL
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA
EM CURITIBA-PR, NOS ANOS DE 1999 A 2008

INEQUALITIES ON THE PROFILE OF ORAL CANCER PATIENTS
ASSISTED AT A HIGH COMPLEXITY ONCOLOGY CENTER IN CURITIBA-
PARANA, FROM 1999 TO 2008.

Edeny Aparecida Terra Loyola®
Simone Tetu Moysés?

1. INTRODUCAO

O cancer é uma doenca crdnico-degenerativa e um grave e crescente
problema de saude publica, constituindo-se na segunda maior causa de morte
no pais. As estimativas globais e nacionais mostram um incremento na
prevaléncia da doenga e a enfermidade atinge  proporgoes

mundiais®®>>3

,apresentando altos indices de mortalidade, com forte tendéncia
de crescimento. Segundo o World Cancer Report *" lancado pela Organizacéo
Mundial da Saude, em 2030 os numeros alcancardo as cifras de 20 a 26

milhdes de novos casos e de 13 a 17 milhdes de 6bitos no mundo.
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Em 2008, foram realizados 12 milhdes de novos diagnésticos e a doenca
foi responséavel por 7,6 milhdes de Obitos, ou seja, 13% de todos os O6bitos
ocorridos muldialmente nesse periodo. A carga do cancer esta projetada para
aumentar e estima-se que em 2020, o numero de casos novos anuais seja da
ordem de 15 milhdes, com 60% ocorrendo em paises de médio e baixo

desenvolvimento®’.

As malignidades bucais configuram-se como o sexto tipo de neoplasia
no Brasil (excetuando-se os casos de pele ndo melanoma) e a previséo € que
ocorram 10.330 novos casos de cancer bucal para homens e 3.790 para
mulheres, totalizando 14.120 novos casos entre 2009 e 2010*. O cancer de
boca ocupa também a sexta posicdo em ocorréncia mundial, porém permanece

em terceiro lugar em paises em desenvolvimento™*.

Narvai e Frazdo?’, comparando a gravidade da patologia com outras
enfermidades cujas lesGes se localizam na cavidade bucal, destacam que o
cancer apresenta uma singularidade: mata. Afirmam, portanto, que essa
doenca requer maxima urgéncia resolutiva. No contexto brasileiro, 83% dos
pacientes encontram-se em sua fase avancada no momento do diagndstico.
Apesar de a maioria das lesdes se iniciarem no epitélio e a boca ser
considerada um sitio anatémico de facil visualizacdo, estudos tém reafirmado
gue o reconhecimento das lesbes de cancer bucal, devido as suas
caracteristicas de localizacédo e auséncia de sintomatologia, podem néo ser tdo
facilmente reconhecidas, tanto pelo profissional como pelo paciente ** *®. Como
consequéncia, uma grande parcela dessas lesfes que sdo diagnosticadas em

estagios avancados da doenga apresenta progndéstico desfavoravel.
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A literatura disponivel considera que a etiologia € multifatorial, porém,
evidencia que a enfermidade é diretamente ligada ao tabagismo, alcoolismo e a
associacdo entre ambos ?* #. Outros fatores associados envolvem traumas

mecanicos e causas biolégicas como, por exemplo, o virus HPVZ,

Ampliando a discussao sobre a causalidade da doenca, documentos do
Instituto Nacional do Cancer (INCA) afirmam que “o risco de cancer numa
determinada populacao possui hdo so6 relacdo com as caracteristicas biologicas
e comportamentais dos individuos que a compéem, mas, também, com as

condicdes sociais, ambientais, politicas e econdmicas que os rodeiam” *°.

Uma recente revisdo sistematica da literatura®® sobre fatores de risco
associados ao desenvolvimento de cancer bucal aponta a condicdo
socioecondmica, educacdo formal, ocupacdo e renda como fatores de risco.
Destaca, ainda, que a baixa condicdo socioecondmica permanece associada
ao risco para cancer bucal, mesmo ajustando a andlise para potenciais fatores

comportamentais de confusao.

Os dados nacionais tém evidenciado o aumento da prevaléncia de
alguns tipos de céncer associados ao melhor nivel socioeconémico por um
lado, como o cancer de mama, colon e reto e, por outro, taxas de incidéncia
elevada de outros tipos de tumores, geralmente associados a pobreza, entre

eles as neoplasias bucais®®.

Vérios estudos demonstram que 0 espaco geogréafico onde o individuo
vive também exerce influéncia no processo de adoecimento, pois ele é
indicador da condicdo de vida das pessoas, mostrando a complexidade da

organizac&o social de uma comunidade, urbana ou rural®?®. Isto é comprovado
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onde ha polarizagdo da doenga em areas menos favorecidas economicamente
ou ainda em lugares onde o progresso tecnoldgico e a expectativa de vida sdo
maiores. O reconhecimento das iniquidades sociais pode, portanto, ampliar a
compreensdo do processo de adoecimento e aperfeicoar as estratégias de
enfrentamento da doenca. Desta maneira, esforcos para este enfrentamento
exigem investigacdes cientificas nas quais, além dos fatores de risco
convencionais, condi¢cdes socioeconémicas e demograficas possam estar entre
as variaveis elencadas nos desenhos de estudo. O controle da doenca
continua sendo um desafio e o0 maior conhecimento da sua causalidade pode

evitar milhdes de 6bitos.

A proposicao desta pesquisa foi analisar as iniquidades no perfil de
portadores de céancer bucal atendidos no Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) do Hospital Erasto Gaertner (HEG), no periodo entre 1999
e 2008. Para isso foram analisados aspectos socioecondmicos e demograficos,
distribuicdo e tratamento da doenca, fatores de risco biolégicos e

comportamentais, bem como a distribuicdo espacial da doenca associados.

2. METODO

Este estudo quantitativo, com delineamento transversal, envolveu uma
populacdo de 1.434 pessoas com cancer bucal, tratados no CACON (Hospital
Erasto Gaertner) em Curitiba- PR, no periodo entre 1999 e 2008. Elegeu-se
esse hospital por ser a instituicdo importante referéncia para o tratamento de

cancer na regiao Sul do pais.
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Os dados foram coletados dos registros eletronicos dos pacientes,

complementados com fichas de admissao hospitalar.

Foram incluidas pessoas cuja doenca se enquadrava no Codigo
Internacional de Doencas'® na classificacdo de neoplasias bucais: C00, C01,

C02, C03, C04, CO05 e CO6.

A variavel de desfecho foi o estadiamento da doenca no momento da
admissao hospitalar. Essa variavel seguiu a classificacdo de tumores malignos

TNMC,

As variaveis independentes de interesse foram agregadas em trés
grupos: 1- perfil socioeconémico e demogréfico: género, idade, cor da pele
(classificacao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE), local de
moradia (cidade de origem e coédigo de enderecamento postal — CEP),
ocupacdo (Classificacdo Brasileira de OcupacBes — CBO)®, escolaridade e
renda familiar; 2- Distribuicdo e tratamento da doenca: topografia da leséo,
origem do encaminhamento (Sistema Unico de Saude - SUS, ndo SUS,
particular), tratamento feito na instituicdo (cirurgia, quimioterapia, radioterapia,
associacdo de tratamentos, outros), complexidade do tratamento, data de
admissao no hospital, data de 6bito, e sobrevida em meses; 3- Fatores de risco

associados: tabagismo, etilismo e histérico familiar.

A informacgao sobre a sobrevida foi obtida para uma amostra de 557 dos
casos, pois muitos pacientes ndo continuaram o acompanhamento apos alta
clinica. Para essa variavel o parametro utilizado foi a contagem em meses da
data do inicio do tratamento até a data da udltima consulta hospitalar, para

pacientes vivos, ou a data do o6bito.
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Os dados obtidos foram sistematizados e compuseram um banco de
dados, o qual foi submetido a analise de frequéncias e correlagbes entre as
variaveis. Visando comparar diferencas nos escores médios da variavel
estadiamento, segundo as demais variaveis, utilizou-se o teste ndo paramétrico
U Mann-Whitney. Quando o namero de grupos era maior que dois, o teste ndo

paramétrico de Kruscal-Wallis foi o escolhido.

Mapas ilustrativos foram utilizados para explorar a distribuicdo espacial
dos locais de procedéncia da populacdo estudada, bem como a concentracdo

dos casos registrados.

O projeto recebeu parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Erasto Gaertner sob o niUmero 1.955, em 22/12/2009.

3. RESULTADOS

Foram incluidas informacdes de 1.434 pessoas com cancer bucal

atendidas no CACON, no periodo de 1999 a 2008.

A distribuicdo da frequéncia anual dos casos de cancer bucal revelou
gue os anos de 2001 e 2002 apresentaram as maiores taxas de ocorréncia da
doenca, com 154 e 164 casos, respectivamente. Apés estabilizacdo, um
aumento foi registrado no ano de 2008, com 150 casos. As taxas de incidéncia
de cancer bucal para 100.000 habitantes, estimada com referéncia a populacéo
do Estado do Parand’, para os anos de 1999 e 2008 foram de 1,10 e 1,41,
respectivamente. Estes dados evidenciam o crescimento proporcional dos

casos da doenca na populacgéao.
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3.1.Perfil da Populacédo Estudada

Do total da amostra estudada, verificou-se que 82,2% eram do género
masculino, numa relagdo homem/mulher de 5:1. As pessoas brancas
compuseram 93,0% da populacdo. A média de idade foi de 58 anos, variando

de 6 a 96 anos (desvio padrao 12.5).

Iniguidades importantes foram observadas na distribuicdo dos casos em
relacdo ao nivel de educacéo formal. A maioria (61,6%) relatou ter cursado o
ensino fundamental, comparado com 4,3% de pessoas que cursaram 0 ensino
superior. Do total de 861 casos registrados, 81,8 % recebiam até 5 salarios

minimos. Apenas 17,8% relataram receber acima de 5 salarios minimos.

Residiam em Curitiba e na sua regidao metropolitana 63,2% da
populacdo. Os demais eram provenientes principalmente da regido centro-sul
do Parana e do noroeste de Santa Catarina. A figura 1 apresenta a distribuicdo
geografica dos locais de procedéncia das pessoas atendidas na instituicdo

pesquisada.

Iniquidades foram observadas relacionadas a funcdo laboral das
pessoas: as mais acometidas pela doenca exerciam atividades que nao
necessitam de formacéo especializada. Utilizando-se a Classificagdo Brasileira
de Ocupacdes (CBO- Grandes Grupos)®, predominaram as atividades ligadas
ao comercio (30,1%), seguidas de atividades da agropecuaria, florestal e pesca
(20,6%), e trabalhadores de servigcos gerais (16,3%). Em contrapartida,
pessoas que ocupavam cargos executivos (1,6%), profissionais de nivel

superior (2,9%) e de nivel técnico (4,3%), perfizeram um total de 8,8%.



19

A maior parte das pessoas que foram encaminhadas para o hospital
(64,7%) ja havia iniciado o tratamento em outras instituicdes. A porta de
entrada utilizada para o acesso aos servigos de saude para 90,3% das pessoas

foi o Sistema Unico de Salde (SUS).

3.2.Caracteristicas de Distribuicdo e Tratamento do Cancer

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de frequéncia do estadiamento da

lesdo quando a pessoa foi admitida no Hospital.

Somente 5 pessoas procuraram atendimento com a doenca ainda em

estagio inicial, in situ. Destaca-se a categoria de estadiamento IV, com 25,9%.

As regides topograficas da boca mais atingidas foram a lingua, com

34%, labios, com 25,3% e assoalho de boca, com 15,2%.

N&o foi realizado nenhum tratamento em 18% dos pacientes, tratamento

isolado em 53,8% e associacdo de mais de um tipo de tratamento em 28,2%.

A sobrevida média, a partir da admissao hospitalar, foi de 14,8 meses

(minimo 0, maximo 126, desvio padrao 17,8).
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3.3. Fatores de risco associados

Do total dos prontuarios onde constava informacdo sobre histérico
familiar (n= 528), em 19% dos casos houve associa¢ao entre historia pregressa
de cancer na familia com o cancer atual.

Para a amostra total de 1434 casos, o tabagismo foi relatado em 73,2%

e o alcoolismo em 50,6% dos individuos.

3.4. Correlagdes entre estadiamento da les&o e variaveis selecionadas

A Tabela 2 apresenta os resultados da correlagao entre o estadiamento
da lesdo e as variaveis que apresentaram significancia estatistica. Para esta
analise, foram excluidos os prontuarios onde ndo constava a classificacdo de

estadiamento da lesao.

Na distribuicdo da doenca por género, houve correlagao estatisticamente
significativa (p = 0,001) com o estadiamento da lesdo, demonstrando que o0s
homens foram admitidos no hospital em estadiamentos mais avancados da
doenga, comparados com as mulheres. Nado houve correlacdo estatistica
significante entre o estadiamento da doenca e a cor da pele (p= 0,16). A
andalise mais apurada dos escores sugere, porém, que 0S negros, assim como
os pardos, foram admitidos na instituicdo em estadiamentos mais avancados,

comparados com a populacao de brancos.

A andlise da renda familiar apresentou correlagdo estatisticamente
significativa com o estadiamento (p= 0,00). O gradiente do escore médio
observado sugere que quanto menor a renda, maior a severidade da doencga

no momento da admissao hospitalar.
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Pessoas com cancer labial apresentaram estadiamento mais inicial da
doenca no momento da admissdo no hospital. Por outro lado, as lesbes de
base da lingua foram classificadas em estadiamentos mais severos da

classificacdo de tumores malignos - TNM®.

Houve correlacdo estatistica do estadiamento do cancer bucal com a
sobrevida (p=0,001), ou seja, quanto maior o estadiamento, menor a sobrevida.
A associacdo do consumo de alcool e tabaco, ou os dois fatores isolados
apresentaram correlacdo estatistica significativa com o estadiamento da
doenca e a agregacdo desses fatores de risco estava associada aos

estadiamentos mais adiantados da doenca.

4. DISCUSSAO

Este estudo evidenciou iniquidades na distribuicdo de casos de cancer
bucal relacionados a fatores socioeconbmicos e  demograficos,

comportamentos de risco e severidade das lesdes.

Ao analisar o perfil dos portadores de cancer bucal na populacéo
estudada, observou-se a polarizacdo da doenca em um grupo especifico de
pessoas mais vulneraveis associada ao contexto social desfavoravel em que
viviam. Quando iniciaram o tratamento hospitalar, ja se encontravam em fase
adiantada da doenca, necessitando de terapia agressiva e invasora, ou mesmo

em condi¢cdes que inviabilizavam o controle terapéutico da doenca.

Por tratar-se de uma pesquisa em base de dados secundaria de

pessoas atendidas em um centro de referéncia oncologica, este estudo pode
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apresentar limitagbes. Os registros, entretanto, foram coletados em extenso
namero de prontuarios e em um periodo de dez anos, o que proporciona maior

confiabilidade aos resultados obtidos.

No periodo pesquisado, apesar de haver registro de leve declinio na
carga da doenca em determinados anos, observou-se tendéncia de aumento
da taxa de incidéncia no ano de 2008. Permanece, portanto, a hipotese de que
os fatores de risco ainda continuam atuando de maneira decisiva para a
manutencdo da doenca. Outros autores também observaram a tendéncia de
incremento na incidéncia de cancer bucal em grandes periodos de
tempo*®*®3’. O estudo de Biazevick et al.*, analisando a variacéo da incidéncia
do cancer no municipio de Sdo Paulo por mais de vinte anos, registrou a
tendéncia de crescimento na mortalidade. Os autores destacam que a carga de
determinada doenca pode fornecer indicagdes importantes sobre modificacéo
dos fatores de risco. Sugerem a necessidade de implantar medidas visando a

antecipacao do diagnostico e introducéo dos recursos terapéuticos disponiveis.

O perfil caracterizado por homens brancos, acima dos 50 anos e baixa
escolaridade, atuando em profissées que nao exigem especializacdo, sugere
maior vulnerabilidade a doenca. Devido a colonizacdo prioritariamente por
imigrantes europeus nha regido Sul do Brasil, a populacéo de brancos € maioria,
perfazendo 71,3% no Estado do Parana, e 85,7% no Estado de Santa
Catarina'’. Esses dados podem explicar o motivo da amostra ser composta por
maioria branca. Entretanto, iniquidades no perfil da severidade da doenca
foram claras, uma vez que pretos e pardos apresentaram maior proporcao de
lesbes em estadiamento mais avancado da doenca na admissao hospitalar. As

by

iniquidades em relacdo a raca também foram observadas em pesquisa
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realizada no Texas, nos Estados Unidos®* sobre disparidades raciais, idade e
tipo de tratamento. Afro-americanos tiveram menor sobrevida quando

comparados aos brancos.

A associacao do cancer bucal com o género masculino € amplamente

reconhecida na literatura®***®

0 que origina um questionamento: qual fator ou
fatores estdo abrigados nessa légica? O fato de a doenca ser mais prevalente
e severa nos homens que nas mulheres, bem como a busca de atencéo pelos
homens ja em estagios avancados da doenca, pode ser porque as mulheres
demonstram ser mais atentas as suas sensacdes e percepgbes que 0S
homens?. Pode-se suspeitar, no entanto, que a vulnerabilidade vai além da
guestdo do género, sendo esta somente uma faceta de um problema de
complexidade maior, ja que os homens estdo mais expostos aos fatores de
risco. Considerando a relacdo de 5 homens para cada mulher acometida pelo

cancer bucal, o presente estudo mostra evidéncia clara da iniquidade de

género na distribuicdo da doenca.

O presente estudo apontou grande percentual de pessoas com no
maximo oito anos de estudo, o que pode indicar que a pouca educacao formal
leva a um reconhecimento tardio das lesGes da doenca e busca da atencédo em
saude, por desconhecimento dos agravos a propria saude. Tal associacao foi

reforcada por Silva et al.®*

guando avaliaram os fatores relacionados ao atraso
no diagnostico de cancer de boca e orofaringe em Juiz de Fora, no Estado de

Minas Gerais.

A andlise da ocupacdo das pessoas evidencia que grande parte exerce

funcdes que ndo exigem trabalho especializado e cuja renda familiar néo
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excede a cinco salarios minimos. As categorias profissionais mais encontradas
nesta pesquisa foram as vinculadas ao comércio, a agropecuaria, pesca e
florestal, trabalhadores de servigos gerais e da producgéo industrial. Especial
atencao pode ser dada a atividades nas quais os trabalhadores ficam mais
diretamente expostos a luz solar, como aqueles ligados a agropecuaria, pesca

e florestal'®.

A ocupacdo das pessoas também foi tema de estudo na Dinamarca?,
onde se explorou a relacéo entre o trabalho ao ar livre e os riscos de cancer
ndo melanoma, melanoma e cancer de labio entre os assalariados do sexo
masculino. Os resultados mostraram que os trabalhadores com mais de 10

anos de atividades expostos ao sol tém risco aumentado para o cancer labial.

Estudo realizado em S&o Paulo® que analisou a associacdo entre
condicGes socioecondmicas, consumo de tabaco, alcool e cancer de cabeca e
pescoco, observou também que pessoas com baixa escolaridade e ocupacao
relacionada com trabalhos manuais tinham maior risco de desenvolver a

doenca.

Oliveira et al 28

, analisando as caracteristicas sociodemograficas da
mortalidade por cancer de boca na cidade de Bauru, no Estado de Sao Paulo,
no periodo de 1991 a 2001, mapearam a distribuicdo espacial do cancer bucal,
demonstrando que a maioria dos casos se encontra préxima aos bairros mais
antigos e menos abastados da cidade. Concluiram com isso que o

reconhecimento das iniquidades socioespaciais pode reduzir a incidéncia e

mortalidade do cancer bucal por meio do direcionamento de estratégias de
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prevencdo e uso de tecnologias adequadas para tratamento de grupos mais

vulneraveis.

O cancer do labio apresentou-se com o prognostico mais favoravel na
populacdo analisada. Esse fato pode justificar-se porque o labio é uma regiao
de maior visualizacéo e as lesdes labiais sdo, na maioria das vezes, ulceradas,

favorecendo que a procura por tratamento seja na fase mais inicial da doenca.

Em estudo de caso — controle com homens jovens no sul da
Espanha®, que se prop6s a identificar os fatores de risco para o cancer de
labio, foi observada a interacdo entre a doenca e o fenétipo de pele branca e
olhos claros, a reacdo a exposicao solar cumulativa e a exposicao solar, ao
consumo de élcool e de tabaco, bem como o baixo nivel educacional. Tais

caracteristicas coincidem com o perfil majoritario da populacéo aqui estudada.

As lesBes localizadas na lingua foram encontradas em 34,0% das
pessoas, ultrapassando a ocorréncia de cancer de labio, o que esta de acordo

com estudos feitos anteriormente >2°32,

Observou-se que a somatoria do
cancer de assoalho de boca e o de lingua, que totalizou 49,2% dos casos,

sugere que as lesdes se localizaram mais internamente na boca.

Honorato et al *°

, analisando a sobrevida global de pacientes
diagnosticados com cancer de boca registrados pelo INCA em 1999,
ressaltaram que a lingua e o assoalho de boca foram as regifes da boca mais
acometidos, e tumores em palato duro e mucosa jugal apresentavam pior
prognostico. Reforcam que, apesar de estes sitios serem considerados de facil

visualizagdo, tanto para o exame clinico profissional como para o paciente, as

pessoas fizeram sua admissao hospitalar ja em estadiamento Il ou IV.
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Pesquisa qualitativa desenvolvida na Escécia'® demonstrou que a
descricdo dos sintomas da doenca relatada pela populagdo estudada variou
muito. Este estudo evidencia dificuldades na compreensdo e conscientizacao
da populagcdo quanto ao cancer bucal e a importancia do tratamento precoce.
Da mesma forma, a detalhada e criteriosa identificacdo das lesbes
potencialmente cancerigenas por parte dos profissionais é destacada como

fator importante no controle da doenga %',

O élcool e o tabaco também estiveram correlacionados com o
estadiamento da doenca nesse estudo. O alto indice de tabagistas entre os
portadores da enfermidade ndo surpreende, uma vez que o uso do tabaco é

considerado como o maior fator isolado de risco para essa patologia.

Estudos como o de Borges et al.” , analisando os dados de mortalidade
por cancer de boca e a condicdo socioecondmica nas capitais do Brasil,
reforcaram a relacéo entre o estilo de vida e a mortalidade por cancer bucal,
argumentando que grupos socialmente desprivilegiados tendem a ter maior
contato com os fatores de risco (tabaco e alcool), como também precérias
condicbes de saude bucal e caréncias nutricionais. Isto revela a participacéo

nao isolada do fumo e alcool do contexto de vida das populagdes.

Fatores de risco contextuais tém sido sistematicamente considerados
. . ~ A 1,14,24 : 31
como importantes na determinacdo do cancer bucal . Petti e Scully 7,
analisando determinantes sociais para o cancer bucal na Italia, encontraram
resultados que sugerem reducdo na mortalidade pela doenca pela modificacao
de determinantes relacionados ao estilo de vida, melhora na eficiéncia no

sistema de salde, bem como nas condigcdes socioecondmicas e culturais.
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Greenwood et al. **

em um estudo de caso-controle realizado na Inglaterra e no
Pais de Gales, analisando variacdes regionais onde ha uma distinta diferenca
de prevaléncia da doenca entre a regido norte e a regido sul, com altas taxas
no norte do pais, chegaram a conclusdo que 66% dos portadores de cancer
tinham experimentado o desemprego por longo tempo. Embora houvesse alta
proporcao dos casos de cancer em pacientes com privagdes socioecondmicas,

nao foi comprovada significancia estatistica, pois os efeitos do alcoolismo e do

tabagismo foram considerados fatores confundidores.

Em estudo de base populacional realizado na Dinamarca de 1994 a
2003, sobre os efeitos dos fatores socioecondmicos e demograficos na
incidéncia do cancer bucal, de laringe e faringe, concluiu-se que pessoas com
caréncias socioecondmicas, solteiros e com poucos cuidados bucais eram mais

suscetiveis a doenca.

No presente estudo observou-se, em maior proporcao, a afluéncia de
pessoas oriundas de Curitiba e sua regido metropolitana, regides sudeste e

central do Parand, e noroeste de Santa Catarina.

Estudos fazem referéncia ao espaco geografico em que o individuo vive
como fator determinante na histéria da doenca ?°?%. Barata ? destaca que as
desigualdades sociais em saude também podem ser analisadas segundo os
espacos geograficos socialmente construidos como indicadores de condicao de
vida, tomando a complexidade da organizacdo social em seu todo. O contexto
de iniquidades proprio dos grandes centros urbanos, como na cidade de
Curitiba e regido metropolitana, certamente se reproduziu no perfil da

populacdo estudada. A concentracdo de casos registrados na regido sudeste
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do Estado do Parand, regido tradicionalmente associada a fumicultura (Figura
2), pode ainda sugerir a necessidade de novas investigacbes que explorem

aspectos contextuais importantes associados ao cancer bucal.

A analise da procedéncia da populacdo pesquisada confirma o hospital
como uma importante referéncia na regido sul do pais, atendendo uma
demanda que abrange uma vasta regido geografica e grande quantidade de

pessoas.

O que faz as pessoas sairem do seu local de moradia para procurar
atendimento de saude em um centro maior €, geralmente, a auséncia desse
servico perto de sua residéncia, uma vez que as despesas de locomocéo e o
incbmodo de viajar para outra localidade causam transtornos dos mais
variados. Observando a distribuicdo geografica dos CACONS, nos Estados do
Parand e Santa Catarina (Figura 3), fica evidente que muitos dos casos
atendidos pelo CACON em Curitiba poderiam ter sido mais prontamente
atendidos em centros especializados regionais. Torna-se importante, assim,
explorar outros aspectos associados a capacidade resolutiva, qualificacdo, ou
mesmo divulgacdo dos servicos de atencdo de alta complexidade em oncologia

do SUS na regido.

Apés mais de duas décadas de implantacdo do SUS, ainda se pode
observar uma tendéncia de incremento de doencas como O cancer, cujo
diagnoéstico precoce € vital para um prognéstico favoravel. A maioria das
pessoas que fez parte dessa pesquisa procurou o hospital com
encaminhamento feito pelo SUS e foi admitida na instituicdo ja em

estadiamentos avancados da patologia, demandando tratamentos mais
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complexos e invasivos, muitas vezes com a combinagao de mais de um tipo de
tratamento. A identificacdo da doenca e o inicio da intervencdo, ambos tardios,
causam prejuizos que vao desde danos biolégicos, como sequelas e
mutilacdes, perpassando por desgastes na vida pessoal, familiar e laboral, com
o desfecho de baixa sobrevida. Reforgca-se, assim, a afirmacdo feita por
Camargo et al. ® que, em paises em desenvolvimento, pessoas estdo expostas
a uma ampla gama de fatores de risco, a partir das idades mais jovens, e
medidas de prevencdo primaria e politicas de promocdo da saude sao
necessarias. Portanto, a qualificacdo da atencdo bésica, bem como a
sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais da area da saude e populacéo
para a promo¢do da saude e identificacdo precoce de lesbes parecem ser

essenciais para o controle da doenga e minimizagao de seu impacto.

5. CONCLUSAO

Os resultados indicam uma polarizacdo na distribuicdo da doenca
cancer bucal, atingindo grupos mais vulneraveis associados a condicdo
socioecondmica e demografica em que vivem. Homens brancos, acima dos 50
anos, atuando em profissbes que ndo exigem especializagdo, com renda
familiar de até 5 saldrios minimos, com pouca escolaridade, tabagistas e
etilistas apresentaram estadiamentos avangados do céncer bucal na admisséo
hospitalar. E importante, portanto, analisar a complexidade do processo de

adoecimento centrado na relacdo entre a pessoa e seu contexto comunitério,

onde vive, trabalha, adoece e morre.
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Ha necessidade de qualificagdo de servigos de atengdo basica a saude,
gue apoOiem estratégias de promocdo da saude, prevengdo especifica e

atendimento em estagios iniciais da doenca.
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Figura 1 — Mapa de distribuicdo geografica dos locais de procedéncia dos

casos de cancer bucal atendidos no CACON, no periodo de 1999 a 2008

Casos Registrados
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B 13- 34

[_3-62

B 63- 593

Fonte: Dados da pesquisa



Tabela 1 — Estadiamento do Cancer na data da admissao hospitalar, no

periodo entre 1999 a 2008 no HEG.

Categorias Frequéncia Porcentagem
In situ 5 0,3%
Estadiamento | 196 13,7%
Estadiamento Il 178 12,4%
Estadiamento IlI 167 11,6%
Estadiamento IV 371 25,9%
N&o estadiado 517 36,1%
Total 1.434 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa
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Figura 2 - Mapa da distribuicdo da producao de fumo (2005/2006) no Estado do
Parana relacionado com o mapa de distribuicdo geogréfica dos locais de

procedéncia dos casos de cancer bucal atendidos no CACON, no periodo de

1999 a 2008
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Fonte: Secretaria de Estado da Agricultura e Abastecimento do Parana - Departamento de Economia Rural da

Secretaria da Agricultura
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Figura 3 — Mapa de distribuicdo geografica dos CACONSs localizados nos
Estados do Parand e Santa Catarina, relacionados aos casos registrados de

cancer bucal.

@ Centro de Alta Complexidade em Oncologia

Fonte: Dados da pesquisa

Fonte - Localizacéo dos CACONS: INCA, 2010 %
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Figura 6 - Intervalo de confianca de 95% da variavel estadiamento, segundo a

idade
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Figura 7 - Intervalo de confianca de 95% da variavel estadiamento, segundo a
cor da pele
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Figura 8 - Intervalo de confianca de 95% da variavel estadiamento, segundo a
escolaridade
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Figura 9- Intervalo de confianca de 95% da variavel estadiamento, segundo a
classificagao de ocupacoes
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Figura 10- Intervalo de confianca de 95% da variavel estadiamento, segundo a
complexidade do tratamento
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Figura 11- Intervalo de confianca de 95% da variavel estadiamento, segundo o

tabagismo
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Figura 11- Intervalo de confianca de 95% da variavel estadiamento, segundo o

alcoolismo
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Figura 11- Intervalo de confianga de 95% da variavel estadiamento, segundo o
alcoolismo X tabagismo
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*
x

Y

ERASTO GAERTNER

CENTRD DE PROSETES D ENSING E PESZEISA

Curitiba, 22 de dezembro de 2009.

Edeny Aparecida Terra Loyola
Pesquisadora Responsavel

Prezada Pesquisadora,

Gostariamos de informar que o projeto de pesquisa intitulado como: “Perfil sécio
econdmico e demografico de pacientes portadores de cincer bucal do Hospital Erasmo
Gaertner (Curitiba/PR) nos anos de 1999 a 2007.”, cujo nimero de protocolo é P.P. n° 1955

¢ tem como pesquisador responsavel V. Sa., foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa ¢
foi aprovado.

Sem mais agradecemos a atencio e colocamo-nos a disposicdo para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente, BTROC - cauioe
Membros do CEP: Il "
Ana Paula Hey — Enfermeira
Ana Cristina Miquez Ribeiro - Nutricionista
Andrei Leite de Morais - Médico

Ariovaldo Donizetti de Abreu - Fisioterapeuta
Clarice Nana Yamanouchi - Médica

Joy Gamen Longhi — Farmacéutica

Jordan Zanetti Silva - Médico

Jose Carlos Wiederkehr — Administrador de Empresas
Luiz Antonio Negrao Dias - Médico

Marcia Bobak - Enfermeira

Edenice de Oliveira Santana - Enfermeira Marina Lopes Carlos - Nutricionista

Fabricio Martinelli de Oliveira - Médico Ricardo Isaias Testoni - Enfermeiro

Flavia Martignago - Nutricionista Rodrigo Leite de Morais - Médico

Geovana Cristina S.Sylvestre - Enfermeira Timéteo Borges de Campos — Membro da comunidade.

lolanda de Assis Galvao
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GRANDES GRUPOS
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CBO 2002 - Grandes Grupos / Titulos °
0 Forcas Armadas, policiais e bombeiros militares

1 Membros superiores do poder publico, dirigentes de organizacdes

de interesse publico e de empresas e gerentes

2 Profissionais das ciéncias e das artes

3 Técnicos de nivel médio

4 Trabalhadores de servigos administrativos

5 Trabalhadores dos servi¢cos, vendedores do comércio em lojas e mercados
6 Trabalhadores agropecudrios, florestais, da caca e pesca

7 Trabalhadores da producéo de bens e servicos industriais

8 Trabalhadores da producéo de bens e servigos industriais

9 Trabalhadores de manutencéo e reparagao
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48



INSTRUCOES AOS AUTORES

RS Revista de
Saudde Pdblica

Categorias de artigos

Autoria

Processo de julgamento dos manuscritos
Preparo dos manuscritos

Suplementos

Conflito de interesses

Documentos

ISSN 0034-8910 versao
impressa
ISSN 1518-8787 versao on-line

Categorias de Artigos

Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais
ou quase-experimentais, avaliacdo de programas,
analises de custo-efetividade, analises de decisao e
estudos sobre avaliacdo de desempenho de testes
diagnosticos para triagem populacional. Cada artigo deve
conter objetivos e hipdteses claras, desenho e métodos
utilizados, resultados, discussdo e conclusoes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo
de conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados
a apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste
caso, o texto deve ser organizado em tépicos para guiar
os leitores quanto aos elementos essenciais do argumento
desenvolvido.

Recomenda-se ao autor que antes de submeter seu artigo
utilize o "checklist" correspondente:

e CONSORT checklist e fluxograma para ensaios
controlados e randomizados

e STARD checklist e fluxograma para estudos de
acuracia diagnostica

e MOOSE checklist e fluxograma para meta-analise

QUOROM checklist e fluxograma para revisdes

sistematicas

e STROBE para estudos observacionais em
epidemiologia

Informacbes complementares:

e Devem ter até 3.500 palavras, excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias.

e As tabelas e figuras, limitadas a 5 no conjunto,
devem incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas. As figuras nao
devem repetir dados ja descritos em tabelas.

e As referéncias bibliograficas, limitadas a cerca de


http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#002
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#005
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#006
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#007
http://www.consort-statement.org/
http://www.stard-statement.org/website%20stard/
http://www.consort-statement.org/mod_product/uploads/MOOSE%20Statement%202000.pdf
file://alpha1/ppe-proc$/wrk/fbpe/periodicos/rsp/info/•%09http:/www.consort-statement.org/mod_product/uploads/QUOROM%20checklist%20and%20flow%20diagram%201999.pdf
http://www.strobe-statement.org/

25, devem incluir apenas aquelas estritamente
pertinentes e relevantes a problematica abordada.
Deve-se evitar a inclusdo de nimero excessivo de
referéncias numa mesma citacdo. Citagoes de
documentos ndo publicados e ndo indexados na
literatura cientifica (teses, relatorios e outros)
devem ser evitadas. Caso ndo possam ser
substituidas por outras, ndo fardo parte da lista de
referéncias bibliograficas, devendo ser indicadas
nos rodapés das paginas onde estdo citadas.

Os resumos devem ser apresentados no formato
estruturado, com até 300 palavras, contendo os itens:
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdes. Excetuam-se
0s ensaios tedricos e os artigos sobre metodologia e
técnicas usadas em pesquisas, cujos resumos sdo no
formato narrativo, que, neste caso, terdo limite de 150
palavras.

A estrutura dos artigos originais de pesquisa € a
convencional: Introducdo, Métodos, Resultados e
Discussdo, embora outros formatos possam ser aceitos. A
Introducdo deve ser curta, definindo o problema
estudado, sintetizando sua importancia e destacando as
lacunas do conhecimento que serao abordadas no artigo.
As fontes de dados, a populacdo estudada, amostragem,
critérios de selecao, procedimentos analiticos, dentre
outros, devem ser descritos de forma compreensiva e
completa, mas sem prolixidade. A secao de Resultados
deve se limitar a descrever os resultados encontrados
sem incluir interpretacdes/comparagdes. O texto deve
complementar e ndo repetir o que esta descrito em
tabelas e figuras. A Discussao deve incluir a apreciacao
dos autores sobre as limitagdes do estudo, a comparacao
dos achados com a literatura, a interpretacao dos autores
sobre os resultados obtidos e sobre suas principais
implicacOes e a eventual indicacdo de caminhos para
novas pesquisas. Trabalhos de pesquisa qualitativa
podem juntar as partes Resultados e Discussao, ou
mesmo ter diferengas na nomeacao das partes, mas
respeitando a ldogica da estrutura de artigos cientificos.

Comunicacoes Breves — Sao relatos curtos de achados
gue apresentam interesse para a saude publica, mas que
ndo comportam uma analise mais abrangente e uma
discussao de maior félego.

Informacgbes complementares

e Devem ter até 1.500 palavras (excluindo resumos
tabelas, figuras e referéncias) uma tabela ou figura
e até 5 referéncias.

e Sua apresentagao deve acompanhar as mesmas
normas exigidas para artigos originais, exceto
quanto ao resumo, que nao deve ser estruturado e
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deve ter até 100 palavras.
ARTIGOS DE REVISAO

Revisao sistematica e meta-analise - Por meio da
sintese de resultados de estudos originais, quantitativos
ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica
e de relevancia para a saude publica. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os
critérios utilizados para selecao daqueles que foram
incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na
sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados
(que poderao ou nao ser procedimentos de meta-
analise).

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou
revisdo critica apresenta carater descritivo-discursivo,
dedicando-se a apresentacdo compreensiva e a discussao
de temas de interesse cientifico no campo da Saude
Publica. Deve apresentar formulagao clara de um objeto
cientifico de interesse, argumentacao ldgica, critica
tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese
conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com
experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de
reconhecido saber.

Informacdes complementares:

e Sua extensdo é de até 4.000 palavras.

¢ O formato dos resumos, a critério dos autores,
sera narrativo, com até 150 palavras. Ou
estruturado, com até 300 palavras.

¢ N3ao ha limite de referéncias.

COMENTARIOS

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e
"oxigenar" controvérsias sobre aspectos relevantes da
saude publica. O texto deve ser organizado em topicos ou
subitens destacando na Introducao o assunto e sua
importancia. As referéncias citadas devem dar
sustentacdo aos principais aspectos abordados no artigo.

Informacdes complementares:

e Sua extensdo é de até 2.000 palavras, excluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias

e O formato do resumo é o narrativo, com até 150
palavras.

e As referéncias bibliograficas estdo limitadas a
cerca de 25

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600
palavras e 5 reférencias.



Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo
substancial de cada uma das pessoas listadas como
autores, no que se refere sobretudo a concepgao do
projeto de pesquisa, analise e interpretacdo dos dados,
redagao e revisdo critica. A contribuicdo de cada um dos
autores deve ser explicitada em declaracao para esta
finalidade (ver modelo). Nao se justifica a inclusdo de
nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos
critérios acima. A indicacdo dos nomes dos autores logo
abaixo do titulo do artigo é limitada a 12; acima deste
numero, os autores sao listados no rodapé da pagina.

Os manuscritos publicados sao de propriedade da
Revista, vedada tanto a reproducao, mesmo que
parcial, em outros periédicos impressos. Resumos
ou resenhas de artigos publicados poderao ser
divulgados em outros periédicos com a indicacao
de links para o texto completo, sob consulta a
Editoria da RSP. A traducao para outro idioma, em
periodicos estrangeiros, em ambos os formatos,
impresso ou eletronico, somente podera ser
publicada com autorizacao do Editor Cientifico e
desde que sejam fornecidos os respectivos
créditos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os manuscritos submetidos que atenderem as "instrugdes
aos autores" e que se coadunem com a sua politica
editorial sdo encaminhados para avaliagdo.

Para ser publicado, o manuscrito deve ser aprovado nas
trés seguintes fases:

Pré-analise: a avaliagdo é feita pelos Editores Cientificos
com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a saude
publica.

Avaliacao por pares externos: os manuscritos
selecionados na pré-andlise sdo submetidos a avaliagao
de especialistas na tematica abordada. Os pareceres sao
analisados pelos editores, que propdem ao Editor
Cientifico a aprovacgdo ou ndo do manuscrito.

Redacao/Estilo: A leitura técnica dos textos e a
padronizacao ao estilo da Revista finalizam o processo de
avaliacdo.
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O anonimato é garantido durante todo o processo de
julgamento.

Manuscritos recusados, mas com a possibilidade de
reformulacao, poderdao retornar como novo trabalho,
iniciando outro processo de julgamento.

Preparo dos manuscritos

Devem ser digitados em extensdo .doc, .txt ou .rtf, com
letras arial, corpo 12, pagina em tamanho A-4, incluindo
resumos, agradecimentos, referéncias e tabelas.

Todas as paginas devem ser numeradas.

Deve-se evitar no texto o uso indiscriminado de siglas,
excetuando as ja conhecidas.

Os critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados.
Para tanto os autores devem explicitar em Métodos que a
pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes exigidos pela
Declaracao de Helsinque e aprovada pela comissao de
ética da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

Idioma

Aceitam-se manuscritos nos idiomas portugués, espanhol
e inglés. Para aqueles submetidos em portugués oferece-
se a opgao de traducdo do texto completo para o inglés e
a publicacdo adicional da versdo em inglés em meio
eletrénico. Independentemente do idioma empregado,
todos manuscritos devem apresentar dois resumos, sendo
um em portugués e outro em inglés. Quando o
manuscrito for escrito em espanhol, deve ser
acrescentado um terceiro resumo nesse idioma.

Dados de identificacao

a) Titulo do artigo - deve ser conciso e completo,
limitando-se a 93 caracteres, incluindo espacos. Deve ser
apresentada a versao do titulo em inglés.

b) Titulo resumido - com até 45 caracteres, para fins de
legenda nas paginas impressas.

c) Nome e sobrenome de cada autor, seguindo formato
pelo qual é indexado.

d) Instituicdo a que cada autor esta afiliado,
acompanhado do respectivo endereco (uma instituicao
por autor).



54

e) Nome e endereco do autor responsavel para troca de
correspondéncia.

f) Se foi subvencionado, indicar o tipo de auxilio, 0 nome
da agéncia financiadora e o respectivo niumero do
processo.

g) Se foi baseado em tese, indicar o nome do autor,
titulo, ano e instituicdo onde foi apresentada.

h) Se foi apresentado em reunido cientifica, indicar o
nome do evento, local e data da realizagao.

Descritores - Devem ser indicados entre 3 e 10,
extraidos do vocabuléario "Descritores em Ciéncias da
Saude" (DeCS), quando acompanharem 0s resumos em
portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH), para
0s resumos em inglés. Se ndo forem encontrados
descritores disponiveis para cobrirem a tematica do
manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes
de uso conhecido.

Agradecimentos - Devem ser mencionados nomes de
pessoas que prestaram colaboracao intelectual ao
trabalho, desde que ndo preencham os requisitos para
participar da autoria. Deve haver permissdo expressa dos
nomeados (ver documento Responsabilidade pelos
Agradecimentos). Também podem constar desta parte
agradecimentos a instituigdes quanto ao apoio financeiro
ou logistico.

Referéncias - As referéncias devem ser ordenadas
alfabeticamente, humeradas e normalizadas de acordo
com o estilo Vancouver. Os titulos de periddicos devem
ser referidos de forma abreviada, de acordo com o Index
Medicus, e grafados no formato italico. No caso de
publicacBes com até 6 autores, citam-se todos; acima de
6, citam-se os seis primeiros, seguidos da expressao
latina "et al".

Exemplos:

Fernandes LS, Peres MA. Associacdo entre atengdo basica
em saude bucal e indicadores socioeconémicos
municipais. Rev Saude Publica. 2005;39(6):930-6.

Forattini OP. Conceitos basicos de epidemiologia
molecular. Sao Paulo: Edusp; 2005.

Karlsen S, Nazroo JY. Measuring and analyzing "race",
racism, and racial discrimination. In: Oakes JM, Kaufman
JS, editores. Methods in social epidemiology. San
Francisco: Jossey-Bass; 2006. p. 86-111.

Yevich R, Logan J. An assessment of biofuel use and


http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/
http://200.152.208.135/rsp_usp/oldsite/instruc/instru_p_3dra.html

burning of agricultural waste in the developing world.
Global Biogeochem Cycles. 2003;17(4):1095,
DO0I:10.1029/2002GB001952. 42p.

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO,
Roberts R, Cooper SP, et al . Fatores associados a
sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de

Sao Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2009; 42(1):34-40.

Para outros exemplos recomendamos consultar o
documento "Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Medical Publication" (http://www.icmje.org).

Comunicagdo pessoal, ndo é considerada referéncia
bibliografica. Quando essencial, pode ser citada no texto,
explicitando em rodapé os dados necessarios. Devem ser
evitadas citagdes de documentos nao indexados na
literatura cientifica mundial e de dificil acesso aos leitores,
em geral de divulgagao circunscrita a uma instituicdo ou
a um evento; quando relevantes, devem figurar no
rodapé das paginas que as citam. Da mesma forma,
informacdes citadas no texto, extraidas de documentos
eletrénicos, ndo mantidas permanentemente em sites,
ndo devem fazer parte da lista de referéncias, mas podem
ser citadas no rodapé das paginas que as citam.

Citacao no texto: Deve ser indicado em expoente o
numero correspondente a referéncia listada. Deve ser
colocado apds a pontuagdo, nos casos em que se aplique.
Nao devem ser utilizados parénteses, colchetes e
similares. O numero da citacdo pode ser acompanhado ou
nao do(s) nome(s) do(s) autor(es) e ano de publicacao.
Se forem citados dois autores, ambos sdo ligados pela
conjuncao "e"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro
autor seguido da expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Lima et al®° (2006), a prevaléncia se transtornos
mentais em estudantes de medicina é maior do que na
populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de saude
comunitaria, artificial e distanciado do sistema de saude
predominante.?1®

A exatidao das referéncias constantes da listagem e
a correta citacao no texto sao de responsabilidade
do(s) autor(es) do manuscrito.

Tabelas - Devem ser apresentadas separadas do texto,
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma
deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tracos
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internos horizontais ou verticais. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no
cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro
trabalho, previamente publicado, os autores devem
solicitar autorizacdo da revista que a publicou , por
escrito, parasua reproducado. Esta autorizacdo deve
acompanhar o manuscrito submetido a publicacao

Quadros sao identificados como Tabelas, seguindo uma
Unica numeragdao em todo o texto.

Figuras - As ilustragoes (fotografias, desenhos, graficos,
etc.), devem ser citadas como figuras. Devem ser
numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto; devem ser
identificadas fora do texto, por nimero e titulo abreviado
do trabalho; as legendas devem ser apresentadas ao final
da figura; as ilustragdes devem ser suficientemente claras
para permitir sua reprodugdo, com resolugdo minima de
300 dpi.. Nao se permite que figuras representem os
mesmos dados de Tabela. Ndo se aceitam graficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos
(barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).
Figuras coloridas sao publicadas excepcionalmente.. Nas
legendas das figuras, os simbolos, flechas, niumeros,
letras e outros sinais devem ser identificados e seu
significado esclarecido. Se houver figura extraida de outro
trabalho, previamente publicado, os autores devem
solicitar autorizacao, por escrito, para sua reproducgao.
Estas autorizagdes devem acompanhar os manuscritos
submetidos a publicagdo.

Submissao online

A entrada no sistema é feita pela pagina inicial do site da
RSP (www.fsp.usp.br/rsp), no menu do lado esquerdo,
selecionando-se a opcao "submissao de artigo". Para
submeter o manuscrito, o autor responsavel pela
comunicagdao com a Revista devera cadastrar-se. Apds
efetuar o cadastro, o autor deve selecionar a opgao
"submissao de artigos" e preencher os campos com o0s
dados do manuscrito. O processo de avaliagdao pode ser
acompanhado pelo status do manuscrito na opgao
"consulta/ alteracdo dos artigos submetidos". Ao todo sao
oito situagdes possiveis:

¢ Aguardando documentagao: Caso seja
detectada qualquer falha ou pendéncia, inclusive
se 0s documentos foram anexados e assinados, a
secretaria entra em contato com o autor. Enquanto
0 manuscrito ndo estiver de acordo com as
Instrugdes da RSP, o processo de avaliagdao nao
sera iniciado.

o« Em avaliagdo na pré-analise: A partir deste
status, o autor nao pode mais alterar o manuscrito
submetido. Nesta fase, o editor pode recusar o
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manuscrito ou encaminha-lo para a avaliacdo de
relatores externos.

e Em avaliacdao com relatores: O manuscrito esta
em processo de avaliacdo pelos relatores externos,
que emitem os pareceres e 0s enviam ao editor.

e Em avaliagao com Editoria: O editor analisa os
pareceres e encaminha o resultado da avaliagao ao
autor.

¢ Manuscrito com o autor: O autor recebe a
comunicagao da RSP para reformular o manuscrito
e encaminhar uma nova versao.

¢ Reformulacao: O editor faz a apreciacao da nova
versao, podendo solicitar novos esclarecimentos ao
autor.

e Aprovado

¢ Reprovado

Além de acompanhar o processo de avaliagdao na pagina
de "consulta/ alteracdo dos artigos submetidos", o autor
tem acesso as seguintes fungoes:

"Ver": Acessar o manuscrito submetido, mas sem altera-
lo.

"Alterar': Corrigir alguma informacdo que se esqueceu
ou que a secretaria da Revista solicitou. Esta opgao
funcionard somente enquanto o status do manuscrito
estiver em "aguardando documentagao".

"Avaliagfes/comentarios": Acessar a decisdo da
Revista sobre o manuscrito.

"Reformulagao": Enviar o manuscrito corrigido com um
documento explicando cada correcao efetuada e solicitado
na opgao anterior.

Verificacao dos itens exigidos na submissao:

1. Nomes e instituicdo de afiliacao dos autores, incluindo
e-mail e telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até
93 caracteres, incluindo os espacos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres, para fins de
legenda em todas as paginas impressas.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em
formato Word ou similar (doc,txt,rtf).

5. Nomes da agéncia financiadora e numeros dos
processos.

6. No caso de artigo baseado em tese/dissertacdo, indicar



0 nome da instituicdo e o ano de defesa.

7. Resumos estruturados para trabalhos originais de
pesquisa, portugués e inglés, e em espanhol, no caso de
manuscritos nesse idioma.

8. Resumos narrativos originais para manuscritos que nao
sdao de pesquisa nos idiomas portugués e inglés, ou em
espanhol nos casos em que se aplique.

9. Declaracao, com assinatura de cada autor, sobre a
"responsabilidade de autoria"

10. Declaragao assinada pelo primeiro autor do
manuscrito sobre o consentimento das pessoas nomeadas
em Agradecimentos.

11. Documento atestando a aprovacgao da pesquisa por
comissao de ética, nos casos em que se aplica. Tabelas
numeradas seqliencialmente, com titulo e notas, e no
maximo com 12 colunas.

12. Figura no formato: pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com
resolucao minima 300 dpi; em se tratando de graficos,
devem estar em tons de cinza, sem linhas de grade e sem
volume.

13. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no
conjunto.

14. Permissdo de editores para reproducao de figuras ou
tabelas ja publicadas.

15. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver,
ordenadas alfabeticamente pelo primeiro autor e
numeradas, e se todas estdo citadas no texto.

Suplementos

Temas relevantes em salde publica podem ser temas de
suplementos. A Revista publica até dois suplementos por
volume/ano, sob demanda.

Os suplementos sdo coordenados por, no minimo, trés
editores. Um é obrigatoriamente da RSP, escolhido pelo
Editor Cientifico. Dois outros editores-convidados podem
ser sugeridos pelo proponente do suplemento.

Todos os artigos submetidos para publicagao no
suplemento serao avaliados por revisores externos,
indicados pelos editores do suplemento. A decisao final
sobre a publicacdo de cada artigo sera tomada pelo Editor
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do suplemento que representar a RSP.

O suplemento podera ser composto por artigos originais
(incluindo ensaios tedricos), artigos de revisao,
comunicacoes breves ou artigos no formato de
comentarios.

Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo
com as instrucdes aos autores disponiveis no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do
suplemento, quanto seus editores devem esclarecer os
possiveis conflitos de interesses envolvidos em sua
publicacao. As informacdes sobre conflitos de interesses
gue envolvem autores, editores e drgdos financiadores
deverdo constar em cada artigo e na contra-capa da
Revista.

Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares
e a credibilidade de artigos publicados dependem em
parte de como os conflitos de interesses sao
administrados durante a redagao, revisao por pares e
tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores,
revisores ou editores possuem interesses que, aparentes
ou nao, podem influenciar a elaboracao ou avaliacdo de
manuscritos. O conflito de interesses pode ser de
natureza pessoal, comercial, politica, académica ou
financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sao
responsaveis por reconhecer e revelar conflitos
financeiros ou de outra natureza que possam ter
influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer
no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e
outras conexodes financeiras ou pessoais com relagdo a
pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer
conflitos de interesse que poderiam influir em sua opinido
sobre o manuscrito, e, quando couber, deve declarar-se
ndo qualificado para revisa-lo.

Se os autores nao tiverem certos do que pode constituir
um potencial conflito de interesses, devem contatar a
secretaria editorial da Revista.

Documentos
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Cada autor deve ler, assinar e anexar os documentos: Declaragao de
Responsabilidade e Transferéncia de Direitos Autorais (enviar este somente
apos a aprovacgdo). Apenas a Declaragdo de responsabilidade pelos
Agradecimentos deve ser assinada somente pelo primeiro autor
(correspondente).

Documentos que devem ser anexados ao manuscrito no momento da
submissao:

1. Declaracao de responsabilidade
2. Agradecimentos

Documento que deve ser enviado a Secretaria da RSP somente na
ocasiao da aprovacao do manuscrito para publicacao:

3. Transferéncia de direitos autorais
1. Declaracao de Responsabilidade

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal
Editors, autores devem contemplar todas as seguintes condigdes: (1) Contribui
substancialmente para a concepgao e planejamento, ou analise e interpretacao
dos dados; (2) Contribui significativamente na elaboragao do rascunho ou na
revisdo critica do contetdo; e (3) Participei da aprovacao da versao final do
manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo
deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo
manuscrito. Esses individuos devem contemplar totalmente os critérios para
autoria definidos acima e os editores solicitardao a eles as declaracdes exigidas
na submissdao de manuscritos. O autor correspondente deve indicar claramente
a forma de citacdo preferida para o nome do grupo e identificar seus
membros. Normalmente serdo listados em rodapé na folha de rosto do artigo.

Aquisicdo de financiamento, coleta de dados, ou supervisdo geral de grupos de
pesquisa, somente, nao justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar
declaracgao de responsabilidade.

MODELO

Eu, (nome por extenso), certifico que participei da autoria do manuscrito
intitulado (titulo) nos seguintes termos:

"Certifico que participei suficientemente do trabalho para tornar publica minha
responsabilidade pelo seu contetdo."

"Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este
manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com contetdo
substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou esta sendo
considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso
ou no eletrénico."

"Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencao e



61

fornecimento de dados sobre o0s quais o manuscrito esta baseado, para exame
dos editores."

Contribuigao:

Local, data Assinatura

Documentos

2. Declaragdao de Responsabilidade pelos Agradecimentos

Os autores devem obter permissdo por escrito de todos os individuos
mencionados nos Agradecimentos, uma vez que o leitor pode inferir seu
endosso em dados e conclusdes. O autor responsavel pela correspondéncia
deve assinar uma declaragao conforme modelo

abaixo.

MODELO

Eu, (nome por extenso), autor responsavel pelo manuscrito intitulado (titulo):

e Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido
substancialmente a realizacdo deste manuscrito mas nao preenchiam
os critérios de autoria, estdo nomeados com suas contribuigdes
especificas em Agradecimentos no manuscrito.

e Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos me
forneceram permissao por escrito para tal.

e Certifico que, se ndo inclui uma sessdo de Agradecimentos, nenhuma
pessoa fez qualquer contribuicdo substancial a este manuscrito.

Local, Data Asssinatura
3. Transferéncia de Direitos Autorais

Enviar o documento assinado por todos os autores na ocasidao da aprovagao
do manuscrito.

A RSP ndo autoriza republicacao de seus artigos, exceto em casos especiais.
Resumos podem ser republicados em outros veiculos impressos, desde que os
créditos sejam devidamente explicitados, constando a referéncia ao artigo
original. Todos as solicitagbes acima, assim como pedidos de inclusao de links
para artigos da RSP na SciELO em sites, devem ser encaminhados a Editoria
Cientifica da Revista de Saude Publica.
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MODELO

"Declaro que em caso de aceitagdo do artigo por parte da Revista de Saude
Publica concordo que os direitos autorais a ele referentes se tornarao
propriedade exclusiva da Faculdade de Saude Publica, vedado qualquer
producao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacgao,
impressa ou eletronica, sem que a prévia e necessaria autorizagdo seja
solicitada e, se obtida, farei constar o competente agradecimento a Faculdade
de Saude Publica e os créditos correspondentes.”

Autores:

Titulo:

Local, data Assinatura




