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RESUMO

Cancer é a proliferacdo desordenada de células infiltrantes, formando tumores
agressivos. Fatores como obesidade, dieta pobre, sedentarismo, virus do papiloma
humano, tabagismo e radiagdo contribuem para o desenvolvimento da doenca.
Objetivo: Investigar e descrever o perfil epidemiolégico dos casos de cancer no
Agreste de Pernambuco, além de analisar a incidéncia de céancer na regiao,
identificar os tipos de cancer mais frequentes e avaliar a distribuicdo por faixa etéaria
e género. Método: E um estudo epidemiolégico transversal e descritivo de carater
guantitativo. Resultados: Houve um maior nimero de casos de cancer localizados
no sistema genital, em pacientes pardos e de idade avancada. Consideracdes finais:
A andlise do perfil epidemiolégico do cancer no Agreste de Pernambuco revela a
complexidade dos fatores que influenciam sua incidéncia. Os dados destacam a
necessidade de estratégias preventivas, diagnosticas e terapéuticas direcionadas,
preenchendo lacunas no conhecimento regional e informando politicas de saude

mais eficazes.

Palavras-chave: Perfil epidemiol6gico; Epidemiologia; Registros Hospitalares.



ABSTRACT

Cancer is the disordered proliferation of infiltrating cells, forming aggressive tumors.
Factors such as obesity, poor diet, sedentary lifestyle, human papillomavirus,
smoking and radiation contribute to the development of the disease. Objective: To
investigate and describe the epidemiological profile of cancer cases in the Agreste
region of Pernambuco, in addition to analyzing the incidence of cancer in the region,
identifying the most frequent types of cancer and evaluating the distribution by age
group and gender. Method: This is a cross-sectional and descriptive epidemiological
study of a quantitative nature. Results: There was a greater number of cancer cases
located in the genital system, in brown-skinned and elderly patients. Final
considerations: The analysis of the epidemiological profile of cancer in the Agreste
region of Pernambuco reveals the complexity of the factors that influence its
incidence. The data highlight the need for targeted preventive, diagnostic and
therapeutic strategies, filling gaps in regional knowledge and informing more effective
health policies.

Keywords: Health Profile; Epidemiology; Hospital Records.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA REVISTA ENFERMAGEM DIGITAL
CUIDADO E PROMOGAO DA SAUDE, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE
ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUCAO

A proliferacdo desordenada de células que podem infiltrar tecidos ou 6rgaos
vizinhos caracteriza as mais de 100 doencas conhecidas coletivamente como
“cancer”, conforme afirma o Instituto Brasileiro do Cancer (INCA)'. Essas células
apresentam crescimento rapido, apresentando carater agressivo e incontrolavel,
resultando na formacédo de tumores que se espalham por todo o corpo humano.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)? identifica varios fatores de
risco primarios associados ao desenvolvimento do cancer, incluindo excesso de
peso ou obesidade, uma dieta pobre em frutas e vegetais, estilo de vida sedentario,
alcoolismo, infeccdo por HPV, hepatite e outras infeccdes. Fatores adicionais
incluem a exposicao a agentes cancerigenos, tanto a radiacdes ionizantes como nao
ionizantes, a poluicdo do ar urbano, a fumaca resultante da utilizagdo doméstica de
combustiveis soélidos e o tabagismo, que é responsavel por 22% das mortes globais.

O cancer representa uma das principais causas de 6bito a uma escala global.
No ano de 2020, houve o registro de aproximadamente 19,3 milhdes de novos casos
de cancer em todo o mundo, contribuindo para o surgimento dessa doenca a falta de
exercicio fisico, a obesidade, o consumo de alcool, desequilibrios hormonais, 0
avanco da idade, antecedentes familiares de cancer e o inicio precoce da
menstruagao, entre outros fatores.3

Este artigo surge da necessidade de aprofundar o conhecimento sobre o perfil
epidemiologico dos casos de cancer no Agreste de Pernambuco, utilizando como
fonte primaria os registros do Hospital das Clinicas. A coleta e analise desses dados
possibilitardo a obtencdo de informacdes relevantes acerca da incidéncia,
prevaléncia, tipos de cancer mais comuns, faixas etarias mais afetadas, entre outros

aspectos cruciais para a compreensao da dinamica da doenca na regiao.



Além disso, a investigacdo epidemiolégica € um instrumento poderoso para
embasar politicas de salde publica e aprimorar estratégias de prevencdao,
diagnéstico e tratamento. Ao compreender melhor o cenario local, sera possivel
direcionar recursos de forma mais eficaz, promovendo a deteccao precoce, 0 acesso
a tratamentos adequados e, consequentemente, contribuindo para a reducdo do
impacto do cancer na populacdo do Agreste pernambucano.

Dessa maneira, este estudo nao apenas preenche uma lacuna no
conhecimento epidemiolégico regional, mas também fornece subsidios fundamentais
para a formulacdo de politicas de salde mais assertivas, visando a melhoria da
qualidade de vida da populacéo e o enfrentamento eficiente do desafio representado
pelo cancer no contexto do Agreste de Pernambuco.

Desse modo, os objetivos deste estudo séo: investigar e descrever o perfil
epidemioldgico dos casos de cancer no Agreste de Pernambuco, além de analisar a
incidéncia de cancer na regido, identificar os tipos de cancer mais frequentes e

avaliar a distribuicdo por faixa etaria e género.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiologico transversal e descritivo de carater
guantitativo e vai se dar através de casos de cancer que foram notificados pelo
Hospital das Clinicas da Universidade Federal Pernambuco HC/UFPE.

A pesquisa gquantitativa € um tipo de pesquisa que tem como objetivo atuar
medindo eventos de formas precisa seguindo um plano brevemente estabelecido e
definido pelo estudioso utilizando hipdteses e variaveis*. Ja os estudos descritivos
sdo aqueles que tém como foco principal a determinagcdo da distribuicdo de
condicbes de saude que podem ser analisadas a partir do lugar, do tempo e das
caracteristicas dos individuos® (COSTA; BARRETO, 2003).

Os dados utilizados serdo obtidos através do Setor de Registro Hospitalar de
Cancer do HC/UFPE com um levantamento de informacdes que se referem aos
anos de 2016 a 2019 e, esses dados serdo fornecidos pela ficha do sistema

Integrador RHC definido pelo HC/UFPE. A area de estudo foi composta pelos



municipios do Agreste de Pernambuco em que estdo distribuidos os casos de
cancer registrados.

O agreste de pernambuco é dividido em Agreste Central (Agrestina,
Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim, Bezerros, Bonito, Brejo da
Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de Sao Félix, Caruaru, Cupira, Gravata,
Ibirajuba, Jatauba, Lagoa dos Gatos, Panelas, Pesqueira, Po¢do, Pombos, Riacho
das Almas, Sairé, Sanhard, S&o Bento do Una, S&o Caitano, S&o Joaquim do
Monte, Tacaimbd), Agreste Meridional (Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho,
Brejao, Buique, Caetés, Calcado, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns,
lati, Itaiba, Jucati, Jupi, Jurema, Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmeirina, Paranatama,
Pedra, Saloa, S&o Joado, Terezinha, Tupanatinga, Venturosa.), e Agreste
Setentrional (Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Frei Miguelinho, Jo&o
Alfredo, Limoeiro, Machados, Orobd, Passira, Salgadinho, Santa Cruz do
Capibaribe, Santa Maria do Cambucda, Séo Vicente Férrer, Surubim, Taquaritinga
do Norte, Toritama, Vertente do Lério, Vertentes)® .

A populacdo do estudo serd composta de pacientes que foram atendidos no
ambulatério de oncologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC/UFPE), no periodo de 2016 a 2019, registrados nos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC).

Serdo incluidos todos os pacientes com cancer procedentes da regido do
agreste pernambucano registrados no Hospital das Clinicas entre os anos de 2016 a
1019. E serdo excluidos todos os pacientes que ndo apresentarem o nome do
municipio de origem, bem como 0s municipios que ndo apresentarem casos de
cancer no periodo de estudo.

Este estudo seguiu as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucao
466/12. Os dados foram coletados no setor de Registro Hospitalar do Cancer (RHC)
do HC e foram armazenados em arquivos proprios sob a responsabilidade da
professora orientadora Dra. Viviane de Araujo Gouveia, na Universidade Federal de
Pernambuco no Centro Académico de Vitdéria, podendo permanecer em seu
computador pessoal por um periodo minimo de 5 anos. A coleta de dados se iniciou



ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nimero do parecer:
6.280.044, aprovado em 04 de Setembro de 2023.

Os dados foram analisados estatisticamente e apresentados em forma de
tabelas e graficos, contendo a frequéncia das variaveis em numeros e percentuais,

onde sera utilizado o software Excel 2019 da Microsoft Office e o Google planilhas.

RESULTADOS

No banco de dados do Registro Hospitalar de Céancer de um hospital
universitario no ano de 2016 a 2019, o total de dados coletados foi de 4.910
pacientes, destes apenas 773 pacientes cumpriam os critérios de inclusdo dessa
pesquisa, dos quais a faixa etaria que apresentou maiores porcentagens foi a de
pessoas com 61 a 70 anos com 23,54% (n=182). (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos casos de céancer no Agreste de

Pernambuco entre o ano de 2016 a 2019.

Variaveis N %
Faixa etéria

0-20 17 2,20%
21 -30 41 5,30%
31-40 93 12,03%
41 - 50 114 14,75%
51-60 150 19,40%
61-70 182 23,54%
Maior que 70 anos 175 22,64%
Sem informacéo 1 0,13%

Raca/cor de pele

Branco 240 31,04%
Preto 28 3,62%
Amarelo 1 0,13%



Pardo
Indigena

Sem informacéo

Escolaridade

Nenhuma

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Nivel médio

Nivel superior incompleto
Nivel superior completo

Sem informacéo

Estado conjugal
Solteiro

Casado

Viavo

Separado judicialmente
Unido consensual

Sem informacéo

Ocupacao
Agricultor
Comerciantes
Motoristas
Professores

Outras Ocupacbes*
N&o se aplica

Sem informacéo

Sexo

444

58

177
201
90
96

38
76

197
364
85
35
57
35

249
21
18
20
151
57
257

57,44%
0,26%
7,51%

22,90%
37,65%
11,65%
12,42%
0,65%
4,91%
9,83%

25,49%
47,09%
10,99%
4,53%
7,37%
4,53%

32,21%
2,72%
2,33%
2,59%
19,53%
7,37%
33,25%

10
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Feminino 436 56,40%
Masculino 337 43,60%

*Advogados, secretarios, agentes de administracdo, costureiros, atendentes, auxiliares de
contabilidade e/ou escritério, bombeiros militares, cabeleireiros, cobradores, cozinheiros,
despachantes, encanadores, farmacéuticos, enfermeiros, filblogos, funcionarios publicos, gerentes,
marceneiros, mecanicos, operadores de maquinas, pedreiros, pintores, policiais militares,
supervisores de vendas, técnicos de enfermagem, técnicos de obras civis, trabalhadores de
construgcdo civil, trabalhadores de preparacdo de tecelagem, trabalhadores de serventia,
trabalhadores de servicos administrativos, de conservacdo de contabilidade, de protecéo,

trabalhadores metallrgicos, vendedores ambulantes, vendedores de comércio atacadista.

Quanto a distribuicdo por raga/cor de pele, a que apresentou maior percentual
foi o Pardo com 57,44% (n=444). J4& pela escolaridade, foi o Fundamental
Incompleto com 37,65% (n=291), seguido dos pacientes sem nenhuma alfabetizac&o
com 22,90% (n=177), e os de nivel médio com 12,42% (n=96). Apenas 5 pacientes
possuem ensino superior incompleto.

A respeito do estado conjugal 47,09% (n=364) dos pacientes sdo casados,
25,49% (n=197) sao solteiros, 10,99% (n=85) sé&o viuvos, 7,37 (n= 57) estdo numa
unido estavel, e os que sao separados judicialmente e ndo tem informacéo sobre o
estado conjugal possuem o mesmo quantitativo de 4,53% (n=35).

A ocupacao foi classificada em 138 categorias, sendo Sem informagdo o
maior quantitativo com 33,2% (n=257), seguido de Agricultor com 32,21% (n=249), e
Comerciantes com 2,72% (n=21). Quanto ao sexo, foi identificado um maior nimero
de pacientes do sexo feminino com 56,40% (n=436).

Em relag&o ao perfil clinico dos pacientes com cancer registrados no setor de
Registro Hospitalar de Céncer do hospital das Clinicas, foram categorizadas 4
variaveis (Tabela 2). Dentre os 773 pacientes, 31,82% (n=246) afirmaram nunca ter
consumido &lcool, 14,49% (n=112) s&do consumidores, 10,74% (n=83) sdo ex-
consumidores e os demais n&do foram avaliados, ndo responderam ou esta pergunta

nao se aplica a eles.
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Tabela 2 - Perfil clinico de pacientes com cancer

Variaveis N %

Histérico de consumo alcool

Nunca 246 31,82%
Ex-consumidor 83 10,74%
Sim 112 14,49%
N&o avaliado 88 11,38%
N&o se aplica 7 0,91%

Sem informacéo 237 30,66%

Histérico de consumo de tabaco

Nunca 275 35,58%
Ex-consumidor 137 17,72%
Sim 92 11,90%
N&o avaliado 76 9,83%
N&o se aplica 8 1,04%
Sem informacéo 185 23,93%

Historico familiar com cancer

Sim 192 24,84%
N&o 156 20,18%
Sem informacéo 425 54,98%

Diagndstico e tratamentos anteriores

Sem diagndstico/Sem tratamento 496 64,16%
Sem diagnostico/Com tratamento 148 19,15%
Com diagndstico/Com tratamento 125 16,17%
Sem informacéo 4 0,52%

Quanto ao Histérico de consumo de tabaco 35,58% (n=275) afirmam nunca

ter consumido, 23,93% (n=185) n&o responderam, 17,72% (n=137) sao ex-
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consumidores, 11,90% (n=92) sdo consumidores, e os demais ndo foram avaliados
ou este quesito ndo se aplica a eles. J& em relagcdo ao histérico familiar com céancer,
54,98% (n= 425) ndo possuem informacao a respeito, 24,84% (n=192) possuem sim
familiares com histérico de cancer e 20,18% (n=156) ndo possuem familiares com
histérico de cancer.

Ainda da tabela 2, os resultados de diagnosticos e tratamentos anteriores
mostrou que 64,16% (n= 496) dos pacientes ndo possuiam diagnéstico e tratamento
anteriores, 19,15% (n=148) ndo possuiam diagndéstico anterior mas faziam o
tratamento, e apenas 16,17% (n=125) possuiam diagnostico e tratamento anteriores.
4 pacientes nado tinham informacao sobre esse quesito.

bY

Dentre os dados em relagcdo a procedéncia, Caruaru foi o municipio de
destaque com 84 casos, seguido de Surubim com 66 casos, Garanhuns com 54
casos, Limoeiro com 50 casos, e Gravatd com uma incidéncia de 46 casos nos anos

de 2016 a 2019. (Gréfico 1)

Gréfico 1 - Procedéncia dos pacientes com céancer, registrados no Hospital das
Clinicas
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Observou-se que, no total de pacientes, a localizacdo do tumor primario foi
mais prevalente na regido do sistema genital com 29,88% dos casos, seguido do
sistema tegumentar com 23,93% e do sistema digestorio com 16,9%. (Tabela 3)

Tabela 3 - Localizacdo do tumor primario

Sistemas N %
Sistema Genital 231 29,88%
Sistema Tegumentar 185 23,93%
Sistema Digestorio 131 16,95%
Sistema Endécrino 91 11,77%
Sistema Urinario 47 6,08%
Sistema Sensorial 33 4,27%
Sistema Circulatorio 24 3,10%
Sistema Respiratério 22 2,85%
Sem identificacao 5 0,65%
Abdome 2 0,26%
Torax 2 0,26%
DISCUSSAO

No Brasil, nota-se uma reducéo nas taxas de mortalidade relacionadas aos
fatores ocupacionais no contexto do cancer de laringe, porém, as taxas associadas
ao tabaco e ao alcool permanecem mais elevadas do que aquelas vinculadas aos
riscos ocupacionais. Antes de compreendermos os efeitos carcinogénicos do
tabagismo, as principais origens do céncer estavam ligadas a ocupacdes
especificas. No entanto, havia uma escassez consideravel de informacdes
disponiveis para identificar os produtos quimicos responsaveis por esses riscos. E

possivel qgue o numero de agentes carcinogénicos identificados seja menor do que o
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real, devido a falta de avaliacdo completa das exposicdes e a falta de evidéncias
epidemioldgicas solidas, bem como de dados quantitativos sobre a exposig¢ao.?

O Brasil ocupa o sexto lugar na América Latina em termos de taxa de
mortalidade por cancer infantil, registrando 7,33 6bitos por cada 100 mil habitantes.
Essa taxa é mais alta do que os dados anteriores, o que pode ser atribuido a
diferentes periodos de referéncia e a redistribuicdo dos o6bitos classificados.® Os
residentes das Regides Norte e Nordeste enfrentam dificuldades em obter acesso a
internacao e cirurgia para tratamento do cancer, o que resulta em desigualdade de
acesso aos servicos de saude. A falta de leitos, especialmente em unidades de
terapia intensiva (UTI), nessas areas esta associada a uma taxa de mortalidade
mais alta entre criancas e adolescentes com cancer.®

Este estudo evidenciou que, apesar da alta taxa de mortalidade em criancgas e
adolescentes, a populacdo com maior incidéncia de casos sédo pessoas entre 61 e
70 anos de idade, tendo em vista a relacdo direta entre a oncologia e o
envelhecimento, onde ha um aumento significativo da incidéncia do cancro conforme
0 avancar da idade.™

Os resultados mostraram maior nimero de pacientes com tumor primario
localizado na regido do sistema genital, com maior percentual nos casos de cancer
de colo de utero (n=82) e céncer de préstata (n=74). Em paises como Noruega,
Finlandia, Dinamarca e Suécia, 0s quais estabeleceram sistemas de detec¢do na
década de 1960, houve uma queda substancial na incidéncia desse tipo de cancer
ao longo dos anos, sendo agora classificado como uma condi¢do rara.* Embora,
nesse estudo, o cancer de tireoide também possua resultados alarmantes com 78
dos 91 casos, o sistema endocrino sO representa 11,77% dos resultados da
pesquisa.

Em meio aos 773 casos de cancer, 23,92% (n=185) representam os casos de
cancer de pele, que é prevalente no Brasil e representa 25% de todos os tumores
benignos 2 e 33% dos tumores malignos ¥ documentados no pais. Anualmente,
aproximadamente 180 mil novos casos de cancer de pele sdo diagnosticados, com a
maioria sendo do tipo ndo-melanoma que representa cerca de 70% dos casos. As

areas mais comumente afetadas incluem o rosto e regifes expostas ao sol.13
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Os canceres no sistema tegumentar apresentam altos percentuais de cura se
detectados precocemente 12, porém houve uma alta taxa de casos sem diagnéstico
ou tratamento anteriores registrados neste estudo, representando mais de 60% dos
casos. Um estudo, também, apontou uma alta taxa de abandono e ndo adeséo ao
tratamento, caracterizando maiores taxas de mortalidade no Brasil '*. Os principais
motivos para a reduzida adesdo ao tratamento incluem recursos financeiros
limitados e caréncia econémica, falta de medicamentos nos hospitais e incapacidade
financeira para compré-los externamente. Adicionalmente, ha uma producgéo
inadequada pela industria farmacéutica e a omissao de doses, seja devido a recusa
do paciente, esquecimento ou interrupcdo da medicacdo pelos pais por receio de
complicacdes .

Nas ultimas 3 décadas, houve um aumento significativo na incidéncia do
cancer de pele, impulsionado por varios fatores, tais como: mudancas nos estilos de
vida que resultam em exposicdo excessiva ao sol em diferentes horarios; o
envelhecimento da populacéo *°, além de caracteristicas pessoais, como: cor da
pele (57,44% dos casos neste estudo sédo pardos), olhos e cabelos claros;
presenca de sardas e nevos; historia pessoal ou antecedentes familiares de
cancer de pele; uso de imunossupressao cronica '°.

Foi evidenciado um elevado numero de Agricultores com 32,21% (n= 249),
tendo em vista a alta exposicdo ao sol no horario de trabalho, destes, 31 pacientes
residem no municipio de Surubim, 19 sdo de Gravata, 12 de Limoeiro, 12 de
Venturosa, 10 de Orobo e apenas 9 residem em Caruaru, municipio que apresentou
a maior ocorréncia de casos de cancer na regido do agreste de Pernambuco. Em
2020, dos casos de cancer de pele, 176.940 foram diagnosticados como nao
melanoma, com uma projecdo de 37.380 casos na regido Nordeste e 2.290 no
estado do Maranh&o " 8.

Mesmo apresentando um diagndstico atual, 54,98% (n=425) dos pacientes
nao tém informagé&o sobre familiares com um histérico anterior e apenas 24,84%
(n=192) afirmam ter antecedentes familiares com cancer. No que concerne ao

registro de histérico de consumo de alcool e tabaco, observa-se uma ambiguidade
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nos resultados, pois alguns pacientes afirmam nunca ter feito uso de alcool, embora
sejam, simultaneamente, consumidores de tabaco.

Este estudo traz importantes implicacbes para a pratica em saude e
enfermagem ao enfatizar a compreensao do Perfil Epidemiolégico do Cancer no
Agreste de Pernambuco como um aspecto crucial. As conclusdes fornecem dados
essenciais sobre a incidéncia, prevaléncia e distribuicAo do céancer na regido,
capacitando os profissionais de saude para uma melhor compreensao da dinamica
da doenca e uma alocagao mais eficaz de recursos.

Além disso, os resultados embasam a elaboracdo de politicas de saude
publica voltadas para a prevencédo, diagnéstico e tratamento do cancer na area,
podendo englobar iniciativas de conscientizagdo, programas de rastreamento e
acesso simplificado a tratamentos adequados e medidas preventivas. Compreender
o perfil epidemiolégico também permite a implementacdo de estratégias
direcionadas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, oferecendo apoio
emocional, educacao sobre habitos saudaveis e facilitando o acesso a servicos
especializados de saude.

E enfatizada a importancia da deteccéo precoce e do acesso a tratamentos
adequados, visando reduzir a morbidade e mortalidade relacionadas ao cancer,
enquanto o0s resultados do estudo servem como ferramenta para educar e
conscientizar a populacdo sobre fatores de risco, medidas preventivas e a
importancia do autocuidado.

Adicionalmente, o estudo identifica grupos populacionais especificos em
maior risco, como agricultores e individuos com historico familiar da doenga,
apontando para a necessidade de intervencdes especificas voltadas a esses grupos.
Em suma, a analise do perfil epidemiolégico do cancer no Agreste de Pernambuco
fornece insights valiosos para a pratica em saude e enfermagem, permitindo a
implementacdo de medidas focalizadas na prevencao, diagndstico precoce e
tratamento eficaz da doenca, com o propoésito de aprimorar a qualidade de vida da

populacao afetada.



18

CONCLUSAO

Diante da analise do perfil epidemiolégico dos casos de céancer no Agreste de
Pernambuco, € evidente a complexidade e a abrangéncia dos fatores que
influenciam a incidéncia e distribuicdo da doenca na regido. A compreensao
detalhada dos dados apresentados neste estudo n&o apenas fornece uma Vvisao
clara da dindmica do cancer local, mas também destaca a importancia de
estratégias preventivas, diagndsticas e terapéuticas direcionadas. Os resultados
aqui discutidos nao apenas preenchem uma lacuna no conhecimento epidemiologico
regional, mas também fornecem subsidios valiosos para a formulacédo de politicas
de saude mais assertivas e eficazes. Em suma, a analise detalhada do perfil
epidemioldgico do cancer no Agreste de Pernambuco representa um passo
significativo em direcdo ao enfrentamento eficiente desse desafio de saude publica,
visando a melhoria da qualidade de vida da populagéo local e a reducdo do impacto

da doenca.
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ANEXO A — NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

PREPARACAO DO MANUSCRITO PARA SUBMISSAO

Formatacao do manuscrito

Os artigos de pesquisa e revisdo devem seguir a estrutura: titulo, resumo,
descritores, introducdo, método, resultados, discusséo (que pode ser apresentada
junto aos resultados nas pesquisas qualitativas), implicacdes para a pratica em
saude e enfermagem, conclusdes (ou consideracdes finais, para estudos
qualitativos), fonte de fomento (caso houver) e referéncias. Os artigos de outras

categorias podem seguir uma estrutura diferente.

Arquivo em formato doc.; Papel tamanho A4; Margens de 2,5 cm; Fonte Times New
Roman, tamanho 12; Espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de

1,25 cm. O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.

O itélico seré& aplicado somente para destacar termos ou expressoes relevantes para

0 objeto do estudo;

N&o numerar as paginas ou paragrafos no manuscrito.

Material suplementar: se o artigo for parte de tese, dissertacéo ou trabalho de
concluséo da graduacao ou residéncia/especializacdo é necessario explicitar em
uma nova categoria chamada de material suplementar com informacdes necessarias

para o acesso como referéncias e link de acesso.

Nenhuma informagao deve ser apresentada no texto que possa identificar os
autores, para uma avaliacdo cega. No momento da submissédo havera no sistema da

revista uma secao para o registro dos autores, com as seguintes informacdes (nome
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completo, formacéao universitaria, titulacao, instituicdo de origem, Cidade, Pais e e-

mail, preferencialmente, institucional).

ESTRUTURACAO DOS MANUSCRITOS

Titulo do artigo: Esta coerente com os objetivos do estudo e identifica o conteudo.
Apresentado em alinhamento justificado, em negrito, conciso, informativo em até 15
palavras. Usa mailsculo somente na primeira letra do titulo que deve ser
apresentado no idioma do manuscrito. Nao utiliza abreviacfes ou siglas no titulo. A
sequéncia de apresentacdo do mesmo € iniciada pelo idioma em que o artigo esta

escrito.

Autoria: A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das
pessoas listadas como autores. Os critérios de autoria devem basear-se nas

delibera¢des do ICMJE (http://www.icmje.org), que determina o seguinte: o

reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuigdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcéo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacé&o do artigo ou revisao critica relevante do
conteudo intelectual; 3. Aprovacéo final da versao a ser publicada. Essas trés
condi¢cbes devem ser integralmente atendidas. Todos aqueles designados como
autores devem atender aos critérios de autoria. A identificacdo de cada autor deve
ser feita somente pelo sistema de submissdo. Devem ser apresentadas as seguintes
informacgdes: nome(s) completo(s) do(s) autor(es), formacao universitaria, titulacéo,
instituicdo de origem, Cidade, Pais e e-mail, preferencialmente, institucional. Todos
os autores devem ter o identificador ORCID — Open Researcher and Contributor ID

(https://orcid.org/signin); O nUmero maximo de autores sao sete.

Resumo: Conciso, em até 150 palavras apenas no idioma do manuscrito, elaborado
em paragrafo unico. Deve ser estruturado separado nos itens: objetivo, método,
resultados e consideracgdes finais ou conclusdes (todos em negrito). Apresenta texto

sem equivocos gramaticais e utiliza tempo verbal no passado para resultados. O
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resumo deve ser escrito apenas no idioma do texto. Os topicos devem estar em

negrito. Citagdes e siglas ndo devem ser mencionados no resumo.

Descritores: Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores no idioma portugués e
inglés. Para descritores em portugués deve seguir o indice dos Descritores em

Ciéncias da Saude - DeCS (https://decs.bvsalud.org/) e para o idioma inglés o

Medical Subject Headings - MeSH (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). Cada

descritor utilizado sera apresentado com a primeira letra mailscula, sendo
separados por ponto e virgula(;), salientando a nédo colocacéo de ponto final, ap6s

os descritores. Nao usar o termo "palavras-chave", e sim "descritores.

Siglas e abreviagfes: Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do
manuscrito, no resumo, em tabelas e figuras. No texto, usar somente abreviacdes
padronizadas. Na primeira citacdo, a abreviatura é apresentada entre parénteses,

precedida pelo termo por extenso.

Notas de rodapé: Deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e

restritas ao minimo indispenséavel.

Introducéo: Deve ser breve, apresentar a revisao da literatura (pertinente e
relevante), justificativa, questao de pesquisa e objetivos coerentes com a proposta
do estudo. Os objetivos, que devem ser idénticos aos apresentados no resumo,
devem estar alocados no ultimo paragrafo da introducéo e devem ser iniciados por

verbo no infinitivo.

Métodos: Indicar os métodos empregados, a populagéo e o cenério estudados, a
fonte de dados, os critérios de selecao (inclusdo/exclusdo) e o periodo de coleta dos
dados. As informacdes devem ser descritas de forma objetiva e completa. Os
manuscritos originais resultantes de estudos que envolvem seres humanos deveréo
indicar os procedimentos adotados para atender o constante das Resolu¢cdes
466/2012, 510/2016, 304/2000 para pesquisas em comunidade indigena, carta


https://decs.bvsalud.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
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circular 166/2018 para os estudos do tipo relato de caso e carta circular 1/2021 para
pesquisas em ambiente virtual do Conselho Nacional de Saude (CONEP). Indicar o
namero do protocolo de aprovacao do projeto de pesquisa e a data da aprovagédo no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os preceitos éticos que envolvem pesquisas
com animais também deverao ser respeitados. Para os artigos oriundos de outros
paises os procedimentos adotados serdo os constantes na Declaracéo de Helsink
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008). Devera ser
observado o atendimento a legislacéo especifica do pais em que a pesquisa foi

realizada.

Resultados: Apresentacao e descricdo dos dados obtidos, sem interpretacdes ou
comentarios. Pode conter ilustracdes para permitir uma melhor compreenséo. O
texto deve complementar ou destacar o que € mais relevante, sem repetir os dados
fornecidos nas tabelas ou figuras. O nimero de participantes faz parte da se¢éo

Resultados.

llustragBes: Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracdes (tabelas, quadros e figuras,
como fotografias, desenhos, gréaficos, etc.) que devem estar inseridas no corpo do
texto logo apdés terem sido mencionadas pela primeira vez. Serdo numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos. A identificagdo deve aparecer na parte
superior, precedida da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do
namero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, travessao e
do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 - titulo). Apés a ilustracdo, na parte inferior, inserir
a legenda, notas e outras informacdes necessarias a sua compreensao, se houver,
(Tabelas) (ver: ABNT NBR 14724/2011 - Informagao e documentacéo - Trabalhos
académicos - Apresentacao). As tabelas devem ser padronizadas conforme
recomendacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Normas de
apresentacao tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf.
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N&o inserir fonte abaixo das ilustracdes a menos que forem extraidas de dados

secundarios, ou seja, dados que ndo foram criados pelos autores.

CitacGes: Apresentam-se no texto de acordo com o sistema numerico, com 0s
nameros correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a
palavra e o numero da citacdo. Nas citacfes ndo deve ser mencionado o nhome dos
autores, excluindo-se expressdes como: "segundo...”, "de acordo com...". Quando se
tratar de citacdo sequencial, 0s niumeros devem ser separados por hifen e, quando

intercaladas, devem ser separados por virgula. Ex: enfermagem(*®) , cuidado(*>7).

Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafos com palavras do autor
(citacao direta), devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto.
Recomenda-se a utilizacao criteriosa desse recurso, de acordo com a norma da
ABNT NBR 10520/2002 (Informacédo e Documentacéo — Citacdes em documentos —

Apresentacao).

Depoimentos de participantes da pesquisa: Observar a seguinte estrutura:
destaca-los em novo paragrafo, ndo utilizar aspas, fonte Times New Roman
tamanho 11, em estilo italico, espagcamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da
margem esquerda, com sua identificagédo entre parénteses, codificada a critério do
autor. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias entre colchetes
"[...]", e as intervencgdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo

devem ser apresentadas entre colchetes.

Discusséo: Deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando
as inovacoes decorrentes da investigagao, evitando-se a repeticdo de informagdes
apresentadas em secdes anteriores (introducéo, meétodo e resultados). Todos os
resultados devem ser discutidos, devendo-se buscar apoio em referencial teérico
estritamente pertinente, atualizado e que permita identificar concordancias e

divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.
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Em estudos qualitativos, a discusséo pode ser apresentada junto com os resultados.

ImplicacBGes para a pratica em saude e enfermagem: Topico que deve ser
alocado apos a discussdo no qual os autores devem descrever de forma sucinta a
capacidade do manuscrito em gerar implicacdes para a pratica profissional, seja na

assisténcia, gestéo, pesquisa e ensino.

Concluséo ou consideragdes finais: As conclusdes ou consideragdes finais
devem ser direta e responder o0s objetivos do estudo. Nao inserir citacdes. Deve
destacar os achados mais importantes, comentar as limitacdes contribuicées novas

pesquisas.

Fonte de fomento: Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento por
instituicées (publicas ou privadas) ou suportes institucionais. Tal topico deve ser

alocado antes das referéncias.

Referéncias: A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores. Deve
constar apenas referéncias relevantes e que realmente foram utilizadas no estudo.
Referéncias que estejam em desacordo com a norma Vancouver 0 manuscrito sera

devolvido aos autores para ajuste.

Use o estilo "Vancouver", do ICMJE, disponivel em:

(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html ). A lista de referéncias no

final do manuscrito deve ser numerada de acordo com a sequéncia em gque 0S

autores foram citados no texto.

Os titulos dos periodicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog:
Journals referenced in the NCBI Databases, disponivel em:

https://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals. Para os periddicos que nao se

encontram neste site, poderédo ser utilizadas as abreviaturas do Portal de Revistas

Cientificas em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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em: http://portal.revistas.bvs.br/, do Catalogo Coletivo Nacional de Publicactes

Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsf ou do Portal

ISSN Road, disponivel em: https://road.issn.org/

Inclua apenas referéncias estritamente relevantes para o assunto abordado,
atualizadas (dos ultimos 5 anos) e de ambito nacional e internacional. Evite incluir
um numero excessivo de referéncias ha mesma citacdo e concentracao de citacdes
no mesmo periédico. Os autores tém total responsabilidade pela precisdo das
referéncias. Além disso, os autores devem evitar citar estudos publicados em

revistas predatoérias ou potencialmente predatorias.

Para mais informacdes sobre esses tipos de revistas, consultar o Beall's List

(https://beallslist.net/) para revistas internacionais ou o Preda Qualis

(https://predaqualis.netlify.app/) para periddicos nacionais.

Apresenta, no minimo, 50% das referéncias das produc¢des publicadas nos ultimos 5
anos e destas, 20% nos ultimos 2 anos. Ademais, a utilizacdo de manuscritos do tipo
literatura cinzenta deve ser restrita apenas aos classicos literarios (livros,
documentos, entre outros) que sejam extremamente importantes para o estudo.

Evitar a utilizacdo de sites, jornais e revistas ndo cientificas.

Apresenta-se, caso necessario, apenas 20% de literatura cinzenta resultante do
namero total de artigos referenciados (Ex.: 10 artigos referenciados, sera permitido

apenas 2 literaturas cinzentas totalizando 12).

Para os estudos publicados em diversos idiomas, é preferivel que seja referenciado

o0 artigo no idioma inglés.

No final das referéncias de cada artigo citado, é de extrema importancia acrescentar
o Digital Object Identifier System (DOI®) quando disponivel. Em casos em que o

DOI esté indisponivel, pode inserir o link de acesso precedido por Avaliable from.


http://portal.revistas.bvs.br/
http://ccn.ibict.br/busca.jsf
https://road.issn.org/
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
’Ep UNIVERSIDADE FEDERAL DE W“ﬁ
PERNAMBUCO - HC/UFPE sl

L2C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE CANCER ATENDIDOS NO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA UFPE NO PERIODO DE 2009 A 2018

Pesquisador: MARIA DA CONCEICAO CAVALCANTI DE LIRA
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 73432123.4.0000.8807

Instituicdo Proponente: Centro Académico de Vitéria de Santo Ant&o
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.280.044

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de um Projeto de pesquisa para fins de publicagdo, que tem como pesquisadora responsével Prof2
Dr2 Maria da Conceigao Cavalcanti de Lira, e como membros da equipe as Professoras Dr2 Barbara Helena
de Brito Angelo e Dr2 Viviane de Araijo Gouveia como membros da equipe de pesquisa. Conforme relatado
pelas pesquisadoras nas informagdes basicas, trata-se um estudo transversal, retrospectivo, que tem como
populacdo de estudo pacientes de todos os municipios do estado de Pernambuco que desenvolveram
canceres de diversos tipos e foram atendidos em um Hospital Universitario (HU), no periodo de 2008 a
2019, registrados no Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

Estima-se um n de 7000 registros. Os dados serdo disponibilizados pelo Setor de Registro Hospitalar de
Cancer do HU disponiveis no software SISRHC, ferramenta para registro e processamento dos dados.
As variaveis coletadas serao sexo, faixa etaria, raca, nivel de escolaridade, ocupagdo, municipio, histérico
familiar de cancer, 6bito por cancer, uso de bebida alcodlica, consumo de tabaco, estadiamento do tumor,
tratamento, hereditariedade, alimentagao.

Os dados serao coletados por meio de planilhas utilizando o software Excel versdo e o Google planilhas. A
partir disso sera realizada a analise das variaveis observadas, através de estatistica descritiva com resultados
expressos em tabelas e gréficos.

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br

Pagina 01 de 04

29



HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE wm
PERNAMBUCO - HC/UFPE asl

Continuagdo do Parecer: 6.280.044
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo: Mapear o perfil epidemioldgico dos casos de cancer atendidos no hospital das clinicas da UFPE no
periodo de 2009 a 2018;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme as informag8es basicas do projeto um possivel risco da pesquisa é o vazamento de dados e
perda de informacdes de forma néo intencional. Para minimizar esse risco, os dados serdo armazenados pela
professora orientadora Dr. Maria da Concei¢do Lira Cavalcanti, em seu endereco institucional no Centro
académico de Vitéria/lUFPE, no periodo minimo de cinco anos;

Beneficios: A presente pesquisa tem como proposito fortalecer a vigilancia de céncer oferecendo as
estimativas dos casos de cancer para o estado de Pernambuco, na certeza de que esta se constituira em uma
ferramenta a ser utilizada por gestores, profissionais da salude e de areas afins, bem como pela sociedade

em geral, no apoio a implementacéo das agbes de prevencdo e controle de cancer.

Comentérios e Considerac8es sobre a Pesquisa:

Conforme as pesquisadoras relatam, para gerenciar, planejar e acompanhar as situagdes da salde no
Brasil, é preciso mensurar, utilizando as ferramentas do Ministério da Saude. Esses dados assistenciais e
epidemiolégicos, ancoram a tomada de decisGes e desenvolvimento de a¢les, com o propdsito de gerar
intervencdes mais adequadas e oportunas frente as necessidades da populacdo. Nos dias de hoje, a
informacédo, com base em dados validos, confidveis e atualizados, é considerada o principal ativo da
sociedade. Ter a informac&o correta, no momento oportuno, faz a diferenga para um planejamento estruturado
e coerente com a realidade, permitindo a¢bes eficazes e efetivas.

ConsideragOes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes”

Recomendagdes:

Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O presente projeto apresentou todos os termos obrigatérios, ndo foram encontrados 6bices éticos, portanto
segue aprovado.

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
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Continuagao do Parecer: 6.280.044
Consideragdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2196179.pdf 17:29:46
Outros dispensa_word.docx 23/08/2023 | MARIA DA Aceito

16:44:26 | CONCEICAO
CAVALCANTI DE
LIRA
Outros carta_setor.pdf 23/08/2023 | MARIA DA Aceito
16:43:22 | CONCEICAO
CAVALCANTI DE
LIRA
Outros Carta_de_requerimento_de_dispensa_d| 23/08/2023 | MARIA DA Aceito
o_Termo_de_Consentimento_Livre_e_ E 16:39:58 | CONCEICAO
sclarecido.pdf CAVALCANTI DE
LIRA
Outros Curriculo_viviane.pdf 23/08/2023 [ MARIA DA Aceito
16:39:26 | CONCEICAO
CAVALCANTI DE
LIRA
Outros curriculo_cnceicao.pdf 23/08/2023 | MARIA DA Aceito
16:38:09 | CONCEICAO
CAVALCANTI DE
LIRA
Folha de Rosto folhaDeRosto__assinada.pdf 16/08/2023 | MARIA DA Aceito
13:23:12 | CONCEICAO
CAVALCANTI DE
LIRA
Outros TERMO_COMPROMISSO_CONFIDEN | 15/08/2023 | MARIA DA Aceito
CIALIDADE.pdf 10:00:53 | CONCEICAO
CAVALCANTI DE
LIRA
Outros carta_anuencia.pdf 15/08/2023 | MARIA DA Aceito
09:58:54 | CONCEICAO
CAVALCANTI DE
LIRA
Outros Curriculo_barbara.pdf 15/08/2023 [ MARIA DA Aceito
09:58:11 |CONCEICAO
CAVALCANTI DE
LIRA
Orcamento ORCAMENTO.docx 15/08/2023 [ MARIA DA Aceito
09:57:37 | CONCEICAO
Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901

UF: PE
Telefone:

Municipio:
(81)2126-3743

RECIFE
E-mail:

cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
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Orcamento ORCAMENTO.docx 15/08/2023 [ CAVALCANTI DE Aceito
09:57:37 | LIRA
Outros CRONOGRAMA.docx 15/08/2023 | MARIA DA Aceito
09:53:02 [ CONCEICAO
CAVALCANTI DE
LIRA
Projeto Detalhado / [PROJETO_CANCER.docx 15/08/2023 | MARIA DA Aceito
Brochura 09:52:31 [CONCEICAO
Investigador CAVALCANTI DE
LIRA

Situacado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

RECIFE, 04 de Setembro de 2023

Assinado por:
Ana Caetano

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Norte, 12 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-3743

CEP: 50.670-901

E-mail:

cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br
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