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EPIGRAFE

"S¢6 erra quem produz. Mas, s6 produz quem nao tem medo de errar.”

(Bob Marley)



Realizagdo de mamografia e exame colpocitologico: um estudo de base

populacional em um municipio do Noroeste do Parana

RESUMO
O Brasil vem passando por mudangas relevantes no perfil de morbimortalidade da populagao,
devido a diversas transformagdes sociais € econdmicas. As doengas infecciosas e parasitarias
estdo sendo superadas pelas doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs). Devido as suas
altas prevaléncias, a morbimortalidade e seus fatores de risco, atualmente merecem destaque
no ambito da saude publica. Entre o grupo de DCNTs, as neoplasias estao entre as principais
prioridades do Plano de Ag¢des do Ministério da Satde. Considerando a relevancia das
informagdes apresentadas, tiveram-se como temadtica deste estudo as neoplasias mais
incidentes entre as mulheres, cancer de mama e¢ do colo do utero, bem como os fatores
associados a realizacdo de mamografia e exame citopatologico, dispostos em dois (2) estudos.
O objetivo do primeiro estudo foi analisar a prevaléncia e fatores associados a realizacao de
mamografia e exame citopatolégico em mulheres da populacao de Maringa, Parana. Trata-se
de um estudo transversal de base populacional por meio de inquérito domiciliar. Para anélise
do rastreamento referente a realizagdo de Papanicolaou foram utilizados os dados de mulheres
com 20 anos ou mais (345). Foi encontrado menor prevaléncia de realizagdo do exame de
Papanicolaou em mulheres solteiras (p<0,01) e divorciada/separada/viuva (p=0,01). Apds
andlise por regressdo logistica foi associada com a realizagdo do exame citopatologico a
variavel escolaridade, na qual mulheres com escolaridade de 9 a 11 anos apresentaram menos
chances de realizarem este exame. Quanto ao rastreamento de mamografia foram utilizados os
dados respectivos das mulheres com idade superior a 40 anos (268). Este foi realizado de
modo inferior nas mulheres solteiras (p<0,01) e naquelas sem plano de satde privado
(p<0,01). Em relacdo ao exame de mamografia, apos analise por regressao logistica, o fato da
mulher ndo possuir plano de saude privado, reduziu as chances de realizagdo do mesmo. Em
relacdo a prevaléncia, 84.6% das mulheres realizaram o exame de Papanicolaou e 74.3% a
mamografia. As reflexdes sobre tal situagdo e suas perspectivas sdo fundamentais para propor
estratégias de promocdo da saude, vigilancia, prevencdo e aten¢do. Em relacdo ao segundo
estudo, prevaléncia e fatores associados a nao realizagdo da mamografia entre mulheres no
periodo pds-menopausa, foram entrevistadas 456 mulheres com idade entre 45 a 69 anos. A

prevaléncia calculada de realizagdo de mamografia nos tltimos dois anos, conforme a amostra



para o municipio estudado, observando-se o nimero de mulheres segundo o IBGE, foi de
72.8% de mulheres. Foram encontradas associagdes estatisticas entre a nao realizacao de
mamografia e escolaridade abaixo sete anos de estudo, ocupacao remunerada, sedentarismo,
tabagismo, mulheres ndo usudrias de terapia de reposicdo hormonal, sem consulta com
médico no ultimo ano, sem consulta com ginecologista, sem historia familiar de cancer de
mama, sem realizacdo de Papanicolaou e exame clinico das mamas e entre aquelas que nao
tiveram dificuldade de acesso aos servicos de satde. Apos andlise por regressao logistica, foi
associado a ndo realizacdo de mamografia, o relato de estado de saude razoavel e ruim e a
auséncia de comorbidades. Os dados do estudo revelam os fatores “responsaveis” pela nao
realizagdo da mamografia, contribuindo para a melhoria/aprimoramento dos aspectos relativos
a saude da mulher na fase da menopausa. Ao considerar a propor¢ao na realizacdo dos
exames, percebe-se a importancia das politicas publicas voltadas as questdes agravantes a
satide da populagdo feminina de Maringa, Parana.

Palavras-chave: Rastreamento; Mamografia; Fatores de risco; Exame Colpocitoldgico;

Prevaléncia; Menopausa.



Mammography and vaginal smears: a population-based study in a municipality

of Northwest of Parana

ABSTRACT
Brazil has changing significantly its profile of the population morbimortality due to various
social and economic transformations. The infectious and parasitic diseases are being
surpassed by non-transmissible chronic diseases (NTCDs). Due to their high prevalence,
morbimortality and its risk factors, currently it needs attention in the context of public health.
Among the group of NTCDs, neoplasms are among the main priorities of the Action Plan of
the Ministry of Health. Considering the relevance of the information that were presented, the
highest incidence of neoplasms among women were the theme of this study, such as breast
cancer and uterine cervix, as well as factors which are associated with mammography and Pap
smear, arranged in two (2) studies. The aim of the first study was to analyze the prevalence
and factors associated with mammography and Pap smear in women from Maringa, Parana. It
is a transversal study with population through household survey. For analysis of Pap smears
monitoring, data from women aged 20 or more (345) were used. A lower prevalence of
realization of the Pap test was found for single (p <0.01) and divorced / separated / widowed
women (p = 0.01). After logistic regression analysis, it was associated with Pap smear testing
according to education, in which educated women with 9-11 years were less likely to perform
this test. To mammography monitoring respective data of women older than 40 years (268)
were used. It was done in an inferior way to single women (p <0.01) and those without private
health insurance (p <0.01). According to mammography exam, after logistic regression
analysis, the fact that women do not have private health insurance, reduced the chances of
doing the exam. About the prevalence, 84.6% of women underwent Pap smear and 74.3%
mammography. The reflections about this situation and its prospects are fundamental to
propose strategies for health promotion, surveillance, prevention and attention. According to
the second study, prevalence and factors that are associated with lack of mammograms among
women in the postmenopausal period, 456 women aged 45 to 69 years were interviewed. In
the last two years, the calculated prevalence of mammography as it is shown through the
sample to Maringd, viewing the number of women according to IBGE, it was 72.8% women.
We could find statistical associations among non-achievement mammography exam and

education level below seven years of study, paid employment, inactivity, smoking, women



who do not use hormone replacement therapy, without consulting a doctor in the last year,
without consulting gynecologist, without family history breast cancer, without Pap smear and
clinical breast examination, and other who have not difficulty in accessing health services.
After logistic regression analysis, non-achievement mammography, the reporting of fair and
poor health and without comorbidities were associated. The data of the study reveal the
"responsible" factors why women do not having a mammogram, which contribute to the
improvement / enhancement of the health aspects of women in menopause. Considering the
proportion in the exams, we can notice the importance of public policy issues that are
aggravating the health of the female population from Maringé, Parana.

Keywords: Screening; Mammography; Risk factors; Vaginal smears; Prevalence; Menopause.



Dissertacao eclaborada e formatada conforme as
normas da ABNT (Capitulo I) e das publicacdes
cientificas (Capitulo II): Revista Panamericana de
Saude Publica (artigo 1) disponivel em:
<http://new.paho.org/journal/index.php?option=com
_content&task=view&id=35&Itemid=155#1.4>
_1517-8692/Ing_pt/nrm_iso> e Revista da Escola de
Enfermagem da USP (artigo 2) disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&

pid=0080-6234>



1.1
1.2
1.2.1
1.2.2
1.3
1.4
1.5

2.1

2.2

3.1
3.2

SUMARIO

CAPITULO 1

Introducao

Doengas cronicas ndo transmissiveis

Cancer de mama

Cancer do colo do tutero

Justificativa

Objetivos

Referéncias

CAPITULO II

Artigol: Prevaléncia e fatores associados a realizacdo de mamografia e
exame citopatologico: inquérito populacional

Artigo2: Inquérito populacional sobre mamografia em mulheres na pds menopausa
CAPITULO 111

Conclusdes

Perspectivas Futuras

14
14
14
15
18
21
23
24
29

30

75

75
76



14

CAPITULO I

1.1 INTRODUCAO

A répida transicdo demografica no Brasil produziu uma piramide etaria com maior
peso relativo para adultos e idosos (IBGE, 2009). Crescimento da renda, industrializagdo e
mecanizacdo da produgdo, urbanizagdo, maior acesso a alimentos em geral, incluindo os
processados, e adocao de habitos ndo saudaveis produziram rapida transi¢do nutricional,
expondo a populagdo cada vez mais ao risco de doengas cronicas (MONTEIRO et al., 2000).

Essas transformagdes sociais e econdmicas pelas quais o Brasil vem passando tém
causado mudangas relevantes no perfil de morbimortalidade da populagdo. As doengas
infecciosas e parasitarias, principais causas de morte no inicio do século passado, cederam
lugar as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) (CASADO, VIANNA, THULER,
2009).

As doengas cronicas sao definidas como afecgdes de satide que acompanham os
individuos por longo periodo de tempo, podendo apresentar piora (episodios agudos) ou
melhora sensivel (CASADO, VIANNA, THULER, 2009; BRASIL, 2011a).

Com o envelhecimento da populagdo brasileira, as doencgas cronicas passaram a
representar uma expressiva e crescente demanda aos servicos de saude, evidenciando a

necessidade de conhecer sua prevaléncia (ALMEIDA et al., 2002).

1.2 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As DCNTs, de acordo com estimativas para o ano de 2020, serdo responsaveis por
75% das mortes a nivel mundial (WHO, 2003). No Brasil tornaram-se prioridade na area da
saude, tendo em vista que 72% das mortes ocorridas em 2007 foram atribuidas as mesmas. A
sua morbimortalidade ¢ maior na populagdo mais pobre (SCHMIDT et al., 2011).

As DCNTs se caracterizam por ter uma etiologia incerta, multiplos fatores de risco,
longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem ndo infecciosa e por estarem
associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais (YOKOTA et al., 2007). Sao
responsaveis pelas maiores propor¢des de anos de vida perdidos por morte prematura € anos

de vida vividos com incapacidade (SCHRAMM et al., 2004).
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Entre as DCNTs mais importantes destacam-se diabetes, neoplasias, doencas
cardiovasculares e respiratorias cronicas. A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) (2005),
também inclui nesse rol aquelas doengas que contribuem para o sofrimento dos individuos,
das familias e da sociedade, tais como as desordens mentais e neuroldgicas, doencas bucais,
Osseas e articulares, as desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas.

Para definir e priorizar as a¢des € 0s investimentos necessarios ao Brasil para enfrentar
e deter as DCNTs nos proximos dez anos foi langado em agosto de 2011, o Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs pelo Ministério da Saude no Brasil, 2011-
2022, abordando quatro principais grupos de doengas: doencas do aparelho circulatorio,
respiratorio, cancer e diabetes; bem como seus fatores de risco: tabagismo, consumo nocivo
de alcool, inatividade fisica, alimentagcdo inadequada e obesidade (MALTA et al., 2011).

Considerando a relevancia das informacdes apresentadas, tiveram-se como tematica
deste estudo as neoplasias mais incidentes entre as mulheres, cancer de mama e do colo do
utero (BRASIL, 2009), bem como os fatores associados a realizagdo de mamografia e exame

citopatoldgico em mulheres na populacao adulta de Maringa.

1.2.1 CANCER DE MAMA

O cancer tem alcancado altos indices de prevaléncia e esta entre as principais causas
de morte no mundo, o que requer preparagdo dos profissionais de saude para atuar nesta
realidade (KALINKE et al., 2011).

Dados da Agéncia Internacional de Pesquisas com Cancer apontam um aumento na
incidéncia mundial do cancer de mama, variando de 1.384.155 casos em 2008 a uma
prevaléncia estimada de 1.620.778 em 2015. O ntimero de mortes por esta neoplasia em 2008
foi de 458.503, sendo esperado um aumento para 540.783 em 2015 (FERLAY et al., 2010).

No Brasil, dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) revelam, para o ano de
2012, 518.510 novos casos de cancer, dos quais 260.640 na populacdo feminina. Vale
destacar que sem considerar a neoplasia do tipo ndo melanoma, o tumor mamaério ¢ o mais
frequente entre as mulheres. Espera-se em 2012, no pais, 52.680 novos casos de cancer de
mama com incidéncia de 52 casos para cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2011a).

Entre o publico feminino o cancer de mama ¢ uma das doengas mais temidas,
principalmente apos os 35 anos, idade em que o numero de casos novos por esta doenga eleva

de forma rapida e progressiva (ABREU e KOIFMAN, 2002).
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Os carcinomas invasivos ductais e lobulares sdo as formas mais comuns de cancer de
mama. Dados de prevaléncia apontam que, de todas as neoplasias invasivas da mama, o
carcinoma ductal invasivo (CDI) varia de 50-75% e o carcinoma lobular invasivo (CLI) de 5-
15% (ALVARENGA, 2004).

Apesar da grande quantidade de pesquisas relacionadas a tal patologia, sua etiologia
ainda nao esta totalmente esclarecida, sendo a mesma atribuida a uma interacao de fatores
que, de certa forma, sdo considerados determinantes no desenvolvimento da doenga (PINHO
e COUTINHO, 2007).

O Ministério da Saude enfatiza o rastreamento do cancer de mama com a realiza¢do
anual do exame clinico das mamas por profissional de saude treinado a partir dos 40 anos de
idade; mamografia pelo menos a cada dois anos para mulheres de 50 a 69 anos, ou no caso de
grupos populacionais considerados de risco elevado para neoplasia mamaria (com historia
familiar de cancer de mama em parentes de primeiro grau), recomenda-se a mamografia
anualmente a partir de 35 anos. O documento de Consenso do Controle do Cancer de Mama
recomenda como seguimento para mulher com cancer de mama a realizagdo do exame
mamografico a cada 12 meses (BRASIL, 2004).

O numero de diagnodsticos da doenca em estagio inicial ¢ ainda considerado
insuficiente, pois aproximadamente 80% dos casos novos que sdo diagnosticados apresentam
tumores em estagio avangado (III ou IV), fazendo com que a cirurgia invasiva seja a
alternativa terapéutica mais recomendada. Portanto, a deteccdo precoce, envolvendo o
rastreamento e o diagnostico em fases incipientes ¢ considerada prioridade no enfrentamento
do cancer de mama; e a reabilitagdo fisica, psiquica e social devem ser abordadas como
problema de saude publica, cuja efetividade repercute em melhores resultados no tratamento
(BIAZUS, 2000).

O beneficio do rastreamento visa ndo apenas a reducdo da taxa de mortalidade por
cancer, mas também a possibilidade do tratamento conservador, possivel em pacientes com
tumores identificados precocemente, o que deveria ser considerado prioridade nas politicas de
saude (TIEZZI, 2007). As estimativas de cobertura de mamografia obtidas por inquéritos
domiciliares tém sido usadas para monitorar a evoluc¢do da incidéncia do cancer de mama em
varios paises (VIACAVA, SOUZA-JUNIOR e MOREIRA, 2009).

Na teoria, prevenir o cancer consiste em reduzir ao minimo ou eliminar a exposi¢ao
aos agentes carcinogénicos, além de minimizar a suscetibilidade individual aos efeitos destes

agentes. Para isso, a popula¢do deve ser informada sobre os comportamentos de risco, os
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sinais de alerta e a frequéncia da preven¢io (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
1995).

A idade continua sendo o principal fator de risco para o cancer de mama. Outros
fatores de risco ja estdo bem estabelecidos, como aqueles relacionados a vida reprodutiva da
mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacdo a termo acima dos 30
anos, anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposi¢ao hormonal), historia
familiar de cancer de mama e alta densidade do tecido mamario. Além desses, a exposicao a
radiacdo ionizante, mesmo em baixas doses, também ¢é considerada um fator de risco,
particularmente durante a puberdade (BRASIL, 2011a).

Estudo populacional analisou a prevaléncia dos fatores de risco para o cancer de
mama em 439 mulheres com idade entre 40 e 69 anos do Municipio de Maringa, Parana,
Brasil. Dentre os fatores de risco identificados destacou-se o grande nimero de mulheres
acima do peso (MATOS, PELLOSO e CARVALHO, 2010).

No que se relaciona a prevengao da doenca, especial interesse recai sobre os fatores de
risco potencialmente modificaveis, como o ganho de peso apos os 18 anos de idade,
sobrepeso ou obesidade apos a menopausa, o sedentarismo, o tabagismo ¢ o consumo diario
de bebidas alcodlicas (ROMIEU e LAJOUS, 2009).

A prevengao primadria visa a promoc¢ao da saude, resultando no aumento do bem-estar
e na protecdo especifica direcionada a um tipo de agravo (MOHALLEM e RODRIGUES,
2007). Esse tipo de preven¢do evita o aparecimento das neoplasias femininas abordadas no
presente estudo por meio da intervengdao no meio ambiente € em seus fatores de risco; pois em
detrimento da incapacidade de modificagdo da predisposicdo genética, ha a possibilidade de
realizar agOes sobre as exposigoes e os fatores causais do cancer (BRASIL, 2002).

A prevencdo secunddria envolve acdes para o diagnostico precoce e tratamento
simplificado, entendido por rastreamento. Este tipo de prevencdo inclui trés estratégias para
deteccao do cancer precocemente: autoexame das mamas (AEM); exame clinico das mamas
(ECM) e a mamografia bilateral (MMG), das quais a ultima ¢ considerada o método de
elei¢do de rastreio em programas populacionais pelo seu impacto significativo na redugdo da
morbimortalidade (BRASIL, 2006; CARLSON et al., 2009).

A prevaléncia e os fatores associados a realizacdo da prevencao secundaria do cancer
de mama foram estudados no Municipio de Maringd, Parana, Brasil, em mulheres de 40-69
anos; observou-se que a prevaléncia de realizagdo do autoexame das mamas foi de 64,5%, do

exame clinico das mamas, 71,5% e da mamografia, 79%. Os fatores que influenciaram na
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realizacdo de tais acdes foram: idade, escolaridade, racga, classe econOmica, religido e
realizagdo de terapia hormonal. A classe econdmica e a escolaridade influenciaram
significativamente na realizagdo das praticas preventivas (MATOS, PELLOSO e
CARVALHO, 2011).

O rastreamento mamografico tem sido uma ferramenta importante no diagndstico
precoce, tendo impacto fundamental na historia natural da doenga, traduzido na detecgao de
tumores em estagios iniciais e redu¢ao da mortalidade. A intervencdo da mamografia tem
limitagdes e riscos, como qualquer outra tecnologia de rastreamento, pois a acuracia ndo ¢ de
100%, gerando achados falso-positivos e falso-negativos (JOHNSTON, 2001).

O cancer de mama e seu tratamento podem levar a mulher a alteragcdes na sua
autoimagem, além de perda funcional e mudancas a nivel psiquico, emocional e social
(MAKLUF, DIAS e BARRA, 2006). Os processos cirurgicos sdo os mais utilizados na
terapéutica do cancer de mama. As cirurgias conservadoras retiram apenas parte da glandula
mamaria que contém o tumor e normalmente ndo causam prejuizo na sobrevida total, embora
aumentem de forma ndo muito significativa a taxa de recidiva local do tumor. A mastectomia,
por sua vez, ¢ um procedimento que visa a retirada total da glandula mamaria, com o objetivo
de reduzir a incidéncia e melhorar a expectativa de vida de mulheres em fase de tratamento do
cancer de mama, sendo quase sempre inevitavel em fases adiantadas da doenca (FRASSON e

ZERWES, 2004).

1.2.2 CANCER DO COLO DO UTERO

O cancer de colo uterino representa um problema de saude publica (BRASIL, 2010).
Mundialmente, ¢ uma das mais comuns neoplasias malignas, ficando atrds apenas dos
tumores de pele e de mama, tanto em incidéncia quanto em mortalidade (SAMPAIO NETO,
2012).

Cerca de 500 mil casos novos sao diagnosticados anualmente no mundo, com
disparidades importantes entre as nagdes. A incidéncia ¢ duas vezes maior nos paises menos
desenvolvidos se comparada a dos mais desenvolvidos. Essa diferenca também ¢ verificada
em relacdo a sobrevida, jA que nos paises mais pobres, o diagnéstico ¢ realizado na maioria
das vezes em estagios avangados (BRASIL, 2009).

O numero de novos casos de cancer do colo uterino no mundo em 2008 foi de

530.232, com projecdo para 607.402 casos para o ano de 2015; em relacdo a mortalidade, o
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nimero estimado foi de 275.008 mulheres em 2008 e acredita-se que em 2015 este nimero
sera de 320.832 (FERLAY et al., 2010).

O cancer de colo de utero ¢ uma doenca de evolucao lenta, levando em média 14 anos
para sua evolugao total. Inicia-se com alteragdes minimas nas células, denominadas displasia,
e se ndo forem tratadas, estas alteracdes evoluem. Com o desenvolvimento da doenga, em
média trés anos apds a constatacdo das primeiras alteracdes celulares, surge um tumor
localizado chamado carcinoma in situ. Este cancer desenvolve-se por mais seis anos,
invadindo a mucosa do tutero, quando recebe o nome de carcinoma invasor. Apos 14 anos das
primeiras alteragdes celulares, o cancer atinge a forma mais grave, com o aparecimento de
metastase, espalhando-se, assim, por outras regides do corpo (BRASIL, 2002).

Apesar de o Brasil ter sido um dos primeiros paises a utilizar o exame Papanicolaou
para deteccdo do cancer do colo uterino, os dados estatisticos mostram que esse tipo de cancer
continua sendo um problema de saude publica (MIRRA, 2005). No Brasil a incidéncia do
cancer do colo do utero para o ano de 2012 sera de 17.540 casos com risco de 17 a cada 100
mil mulheres (BRASIL, 2011a).

O exame citopatoldgico de Papanicolaou ¢ um método simples que permite detectar
alteracdes da cérvice uterina a partir de células descamadas do epitélio. Por ser um exame de
baixo custo, rapido, indolor, de facil execugdo, realizado em nivel ambulatorial, o
Papanicolaou tem se mostrado efetivo e eficiente para aplicagdao coletiva e se constitui, até
hoje, o método mais indicado para o rastreamento do cancer de colo uterino (MARTINS,
VALENTE e THULER, 2009).

O Ministério da Saude recomenda a realizagao do teste entre as mulheres sexualmente
ativas, com idade entre 25 e 64 anos a cada trés anos apds dois resultados normais ou
negativos para cancer, consecutivos, tendo um ano de intervalo (BRASIL, 2011b). Com uma
cobertura da populagdo-alvo de 80% pode-se diminuir em 60% a 90% a incidéncia do cancer
invasivo (WHO, 2002).

Estudo de base populacional realizado em éarea urbana de Maringa, Parand, Brasil,
avaliou 456 mulheres de 45-69 anos no periodo da menopausa. Verificou uma cobertura de
rastreamento de Papanicolaou de 84,5% (BRISCHILIARI et al., 2012).

A faixa etdria mais acometida pelo cancer de colo uterino estd entre 25 ¢ 60 anos,
entretanto, os adolescentes constituem uma populagao de alta vulnerabilidade para este agravo
na medida em que o inicio da vida sexual os aproxima de problemas de saude da esfera

reprodutiva e sexual (LONGATTO FILHO et al., 2003; SILVA et al., 2005).
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A incidéncia est4 relacionada a exposi¢do aos fatores de risco ¢ da baixa efetividade
dos programas de rastreamento (FEITOSA e ALMEIDA, 2007). Vale ressaltar que o cancer
de colo uterino trata-se de uma doenga de evolucao lenta, cuja mortalidade pode ser evitada se
o diagnostico e o tratamento das lesdes precursoras forem realizados na fase inicial. O
rastreamento e o acompanhamento destes casos sdo fundamentais para evitar o surgimento de
novos casos de cancer que implicam em tratamentos mais complexos e dispendiosos
(UCHIMURA et al., 2009).

Fatores como inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais,
uso de contraceptivos orais, tabagismo, situagdo conjugal e baixa condi¢do socioecondmica
tém sido apontados como fatores de risco importantes para o desenvolvimento dessa neoplasia
(CASTRO-JIMENEZ, VERA-CALA e POSSO-VALENCIA, 2006). Outros fatores de risco
devem ser considerados como: multiparidade, baixo nivel escolar e infec¢des genitais de
repeticdo, higiene intima inadequada, imunossupressdo, alimentacdo pobre em alguns
micronutrientes principalmente em vitamina C, betacaroteno e folato (BRASIL, 2006).

No entanto, o principal fator relacionado a esse tipo de cancer € a infeccdao pelo
papilomavirus humano (HPV) (DERCHAIN, LONGATTO FILHO e SYRJANEN, 2005).
Existem aproximadamente 200 tipos de HPV (TEJEDA, VELASCO e GOMEZ-PASTRANA
NIETO, 2007), podendo ser classificados como de alto, intermediario e baixo risco para
cancer cervical; 40 tipos podem afetar a mucosa genital, sendo que 15 possuem potencial
oncogénico (YAZIGI e RODRIGUES, 2007). Entre os sorotipos de alto risco, o 16 e 18 sao
responsaveis por 70% de todos os canceres cervicais, e entre os de baixo risco, 0 6 e 11 sdo os
que mais se relacionam com os condilomas genitais (WHO, 2007).

Duas vacinas estdo atualmente registradas no Brasil, ambas prevenindo contra a
infeccdo pelos dois subtipos oncogénicos mais prevalentes, 16 e 18, porém a eficacia ¢
reduzida quando a mulher ja teve contato com o virus, dessa forma, os programas de
vacina¢do devem incluir, preferencialmente, meninas de 9 a 12 anos. E importante ressaltar
que a vacina¢ao nado substitui a realizagdo do rastreamento dentro dos prazos preconizados
(BOLETIM BRASILEIRO DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE, 2011).

Porém, a principal estratégia para a prevengdo primaria da doenca ¢ o uso de
preservativo (masculino ou feminino) durante as relagcdes sexuais, visto que a infecgdo pelo
HPV esté presente em 90% dos casos. A prevengdo secundaria ¢ realizada por meio do exame

preventivo (Papanicolaou) para a detecgao precoce da doenga (BRASIL, 2005).
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A preocupacdo do Governo com essa realidade ¢ demonstrada na criacdo de portarias e
programas que se preocupam com o combate ao cancer de colo uterino. Na publicacdo das
Portarias GM/MS n° 2.439/2005 ¢ GM 399/06 que instituiram, respectivamente, a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica e o Pacto pela Satde, o controle do cancer do colo do utero
¢ uma das metas prioritarias, envolvendo as diferentes esferas na responsabilizagdo do
controle desse cancer (BRASIL, 2010).

A pratica do exame preventivo do cancer de colo uterino depende da sensibilizagao
sobre os beneficios e sua eficicia, seguida de acdo dos gestores, promotores, da equipe de

saude e principalmente, das mulheres (DIOGENES et al., 2012).

1.3 JUSTIFICATIVA

Atualmente, as DCNTs sdo responsaveis por 66% da carga de doencas no Brasil,
caracterizando-se pelos anos de vida perdidos por morte prematura e por incapacitagdo
(BANCO MUNDIAL, 2005).

Apresentam etiologia multifatorial e compartilham varios fatores de riscos
modificaveis como o tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, obesidade,
dislipidemia e consumo de alcool (MALTA et al., 2006).

O compartilhamento destes fatores de risco, somado a urgéncia em deter o
crescimento das DCNTs no pais, justifica a adogdo de estratégias integradas e sustentaveis de
vigilancia e monitoramento desses fatores, além da adog¢do de medidas de promogdo a saude,
prevencdo e controle dessas doengas, desde que suas agdes sejam assentadas sobre os
principais fatores de risco modificaveis (MALTA et al., 2006).

O plano de acdo 2008-2013 da OMS para DCNTs focaliza quatro DCNTs (doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas) e cinco fatores de risco
compartilhados (tabagismo, inatividade fisica, alimentagdo ndo saudavel, excesso de peso e
uso prejudicial de alcool) (WHO, 2008).

O Ministério da Saude vem executando ac¢des que visam a promog¢do da saude,
prevencao e atencdo as DCNT, buscando reduzir a prevaléncia dos principais fatores de risco
e, consequentemente, da morbimortalidade associada a essas doengas. A Secretaria de
Vigilancia em Saude vem promovendo inimeras agcdes com o objetivo de estruturar o Sistema
de Vigilancia das DCNT nas trés esferas do Sistema Unico de Saude, em todas as Unidades

da Federagdo. Dentre essas agdes, destaca-se o sistema VIGITEL — Vigilancia de Fatores de
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Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico. O VIGITEL tem como
objetivo monitorar a freqiiéncia e a distribui¢do de fatores de risco e protecao para DCNT em
todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, por meio de entrevistas
telefonicas realizadas em amostras probabilisticas da populacdo adulta residente em
domicilios servidos por linhas fixas de telefone em cada cidade. O Nucleo de Pesquisas
Epidemiologicas em Nutricao e Saude (NUPENS) da USP desenvolveu e testou em 2003, na
cidade de Sao Paulo, um sistema de monitoramento de fatores de risco e protegdo para
doencgas cronicas ndo transmissiveis por entrevistas telefonicas. Em 2005, o sistema foi
testado em Belém, Salvador, Florianépolis e Goiania, além de S3ao Paulo, contando com o
apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). A partir
de 2006, teve inicio o VIGITEL, sob a responsabilidade da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Satde, em parceria com a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa,
monitora a populacdo adulta de todas as capitais dos 26 estados brasileiros e do Distrito
Federal (BRASIL, 2011a).

As DCNTs se constituem num desafio para o Brasil. Neste contexto, a redu¢ao da
incidéncia de cancer de mama e de colo uterino, propostas neste estudo sdo cruciais para o
auxilio no controle do cancer enquanto doenga cronica. A redugdo da incidéncia de cancer faz
parte de um desafio global na area da saude, que precisa de agdo politica combinada
mundialmente (SCHMIDT et al., 2011). A doenga acarreta um prejuizo financeiro e social
consideravel, pois além de adoecer, estas mulheres podem ocupar leitos hospitalares, serem
afastadas do mercado de trabalho e privadas do convivio familiar (RODRIGUES et al., 2012).

A melhoria da saude e redugdo das taxas de canceres também terdo implicacdes
importantes para encargos dos servigos de saude e utilizagdo de recursos. O Ministério da
Saude (MS) investiu em 2011 R$ 2,2 bilhdes para a area de atengdo oncologica. Vale destacar
que para o ano de 2012 o orcamento do MS destinara cerca de R$ 261 milhdes a ag¢des de
prevengdo ao cancer de mama e de colo de ttero, sendo (R$ 176 milhdes) e (R$ 85 milhoes),
respectivamente. Nos ultimos 12 anos, os gastos federais com a assisténcia oncologica no pais
quadruplicaram, passando de R$ 470,5 milhdes (em 1999) para R$ 2,2 bilhdes (BRASIL,
2011a).

Essas metas e plano de acdo exigirdo novas orientagdes estratégicas vindas de
programas de pesquisa adequados e direcionados para as doencas cronicas, inclusive o cancer
(ROGER, et al. 2011), com o objetivo de examinar e identificar os fatores ideais para o nado

desenvolvimento destas doengas.
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O cancer de mama ¢ um dos agravos que permanecem nas agendas de discussdo em
nivel nacional e internacional com a finalidade de discutir as questdes que busquem medidas
para viabilizar agdes no controle do cancer de mama em paises com recursos limitados.
Buscam estruturar programas sustentados pela parceria com a populacdo local para adequagao
de um planejamento aplicavel a cada regido (BARROS, UEMURA e MACEDO, 2012).

Desta forma, os achados desta pesquisa poderdo favorecer o planejamento e a
implementa¢ao de programas publicos voltados a reducdo das DCNTs, através da ampliagdo e

qualificacdo de agdes voltadas a populagao.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 GERAL

- Analisar a prevaléncia e fatores associados a realizacdo de mamografia e exame

citopatoldgico de mulheres residentes no sul do Brasil.

- Analisar a prevaléncia e fatores associados a ndo realizacdo de mamografia em mulheres na

pOs menopausa.

1.4.2 ESPECIFICOS

- Caracterizar a populagdo quanto a estratificacdo por faixa etéria e niveis de escolaridade.

- Verificar a frequéncia com que as mulheres realizam/nao realizam a mamografia.

- Verificar a frequéncia com que as mulheres realizam o exame citopatologico.

- Identificar a presenga de fatores de protecdo determinantes para a realizagdo/ndo realizacao
do exame mamografico.

- Identificar a presenca de fatores de protecdo determinantes para a realizagdo do exame
citopatologico.

- Verificar os fatores associados a realizagdo/ndo realizagdo de mamografia.

- Verificar os fatores associados a realizagcdo de exame citopatologico.
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2.1 Artigo 1: “PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A REALIZACAO DE
MAMOGRAFIA E EXAME CITOPATOLOGICO: INQUERITO POPULACIONAL”

(Artigo redigido de acordo com as normas da Revista Panamericana de Saude Publica)
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Resumo

Objetivo: estimar a prevaléncia e os fatores associados a realizacdo de mamografia e exame
citopatoldégico em mulheres da cidade de Maringa, Parana. Métodos: estudo transversal de
base populacional, com 345 mulheres com idade superior a 20 anos; no periodo de 2011 a
2012. Realizou-se entrevista por meio de questionario proposto pelo Ministério da Saude.
Resultados: em relagdo a prevaléncia, 84.6% das mulheres realizaram o exame de
Papanicolaou e 74.3% a mamografia. Apds andlise por regressdo logistica, foram associados a
menor realizacdo de Papanicolaou as mulheres com escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo
(p=0,01), e quanto a mamografia, tiveram menor adesdao as mulheres sem plano de saude
privado (p<0, 01). Conclusdes: Esses resultados mostram que a cobertura da mamografia e do
Papanicolaou ¢ satisfatéria entre mulheres de Maringd. A identificacdo de variaveis
relacionadas a realizacdo dos exames permite elaborar estratégias visando melhorar o
monitoramento destas e outras condigdes de satide publica relacionadas a mulher.
Palavras-chave: Fatores de risco, Neoplasias da mama, Neoplasias uterinas, Mamografia,

Esfregaco vaginal, Prevaléncia, Programa de rastreamento.

Abstract

Objective: estimating the prevalence and factors which are associated with mammography
and Pap smear in women from Maringa, Parana. Methods: A population-based cross-sectional
study, with 345 women aged over 20 years, in the period from 2011 to 2012. An interview
was conducted through a questionnaire that was proposed by the Ministry of Health. Results:
about the prevalence, 84.6% of women underwent to Pap smear and 74.3% to mammography.
After logistic regression analysis, women with 9-11 years of education (p=0.01) were
associated with lower achievement Pap, and about mammography exam, women without

private health insurance (p <0.01) had lower adherence. Conclusions: These results show that
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the coverage of mammography and Pap smear is satisfactory among women from Maringa.
The identification of variables which are related to the exams allows developing strategies to
improve the monitoring of these and other health conditions that are related to women.

Keywords: Risk factors, Breast neoplasms, Uterine neoplasms, Mammography, Vaginal

smears, Prevalence, Mass screening.



33

Introducio

Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) apontam que o cancer de mama € o
que mais atinge a populacdo feminina no mundo inteiro, tanto em paises em desenvolvimento
quanto em paises desenvolvidos. O cancer de colo de ttero por sua vez, ¢ o mais incidente em
paises menos desenvolvidos. No Brasil, sdo estimados 52.680 e 17.540 casos novos de cancer
mamario ¢ do colo do ttero para o ano de 2012, com um risco estimado de 52 e 17 casos,
respectivamente para cada 100 mil mulheres (/).

Dados da Agéncia Internacional de Pesquisas com Cancer (IARC) apontam um
aumento na incidéncia mundial do cancer de mama e Utero. Em 2008, o cancer de mama teve
uma incidéncia mundial de 1.384.155 casos, sendo estimada para o ano de 2015 uma elevagao
para 1.620.778. O numero de mortes para esta neoplasia no mesmo ano foi de 458.503, sendo
esperado um aumento para 540.783 em 2015. O cancer do colo uterino apresentou em 2008
530.232 casos, com projecao para 607.402 no ano de 2015; em relagdo a mortalidade, o
numero estimado foi de 275.008 mulheres em 2008 e acredita-se que em 2015 este numero
sera de 320.832 (2).

Os canceres de mama e ttero sdo passiveis de deteccao precoce e de cura, dependendo
do estagio em que sdo identificados. Dentre as praticas recomendadas para o rastreamento do
cancer de mama, encontra-se o exame radioldogico das mamas (mamografia), considerado o
padrao ouro para o rastreamento da populacao de risco (3). No que se refere ao cancer de colo
uterino o exame de Papanicolaou, também conhecido por citologia oncética, Paptest, dentre

outros, ¢ considerado a principal estratégia para sua detec¢ao e prevencao (4).

De acordo com o Ministério da Satde deve-se realizar o exame clinico anual das

mamas a partir dos 40 anos e o exame de mamografia a cada dois anos para mulheres de 50 a
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69 anos. Porém, para mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de
desenvolver o cancer de mama (com historia familiar de cancer da mama em parentes de
primeiro grau antes dos 50 anos de idade; historia familiar de cancer da mama bilateral ou de
ovario em parentes de primeiro grau em qualquer idade; histéria familiar de cancer da mama
masculina; ou mulheres com diagnostico histopatoldgico de lesao mamaria proliferativa com
atipia ou neoplasia lobular in sifu) o exame clinico da mama e a mamografia devem ser
realizados a partir de 35 anos anualmente (5).

Para o rastreamento de cancer do colo do utero o Ministério da Saude adota como
norma a recomendacao da Organizacao Mundial da Satide (OMS), que propoe a realizagdo do
exame citopatoldgico do colo do utero em mulheres de 25 a 60 anos de idade uma vez ao ano
e, apos dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos (J).

Ap6s exploragdo da literatura percebe-se que fatores associados a realizacdo da
mamografia e exame citopatologico sdo ainda pouco desenvolvidos no Brasil. Assim,
delineou-se a presente pesquisa, que teve como objetivo analisar a prevaléncia e fatores

associados a realizagdo de mamografia e exame citopatoldégico em mulheres da cidade de

Maringé, Parana.

Materiais e Métodos

Os dados utilizados no presente estudo sao provenientes da pesquisa “Monitoramento
de fatores de risco para doengas cronicas nao transmissiveis em adultos da cidade de Maringa,
Parana” realizada pelo grupo de pesquisa em saude da mulher no periodo de 2011 a 2012.
Trata-se de um estudo transversal de base populacional por meio de inquérito domiciliar para
monitorar os fatores de risco e protecdo para doencas cronicas ndo transmissiveis na

populagdo com idade > 18 anos. O tamanho da amostra foi estimado com o objetivo de
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assegurar representatividade para o evento em estudo. A amostra foi calculada utilizando as
informacdes do Censo Demografico referente a populacao adulta (idade > 18 anos) relatada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (6), no ano de 2010, para o
Municipio de Maringd, perfazendo um total de 273.674 adultos. Foi estabelecido o nimero de
460 individuos a serem estudados. Esse nimero permitiu estimar com coeficiente de
confianga de 95% e erro maximo de cerca de cinco pontos percentuais a frequéncia de
qualquer fator de risco na populagdo estudada e 20% de fator de confusao.

A selecdo da amostra teve como unidade de referéncia as areas de expansao
demografica (AED’s) segundo IBGE, totalizando em Maringa, 21 AED’s. De cada setor foi
selecionado uma amostra aleatéria simples proporcional ao nimero de adultos residentes em
cada um desses setores tendo em vista o tamanho da amostra (460). Devido a quantidade de
individuos a ser pesquisado em cada setor ser proporcional ao tamanho da mesma e para
proporcionar melhor distribuigdo para efeito de vizinhanga, foi sorteado um domicilio e
saltado trés. Nao coincidindo a casa escolhida com a presenca do adulto esta foi procurada no
domicilio seguinte, reiniciando-se o processo em cada entrevista. Na existéncia de mais de um
individuo no domicilio, foi realizado o sorteio entre eles.

Para este estudo foram incluidas 345 mulheres com 20 anos ou mais. Para analise do
rastreamento referente a realizacdo de Papanicolaou foram utilizados os dados de mulheres
com 20 anos ou mais (345), quanto ao rastreamento de mamografia foram utilizados os dados
respectivos das mulheres com idade superior a 40 anos (268) (7).

Foi aplicado o questionario do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) cuja implantagao pelo Ministério
da Saude se deu em 2006 nos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal, afim de monitorar a
frequéncia e distribuicdo dos principais determinantes das doencas cronicas nao

transmissiveis (DCNTs) e seus fatores de risco (8).
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As variaveis abordadas foram: idade; cor (branca, negra, parda, amarela); estado civil
(casada, solteira, divorciada/separada/viava); escolaridade (0-8; 9-11 e 12 anos de estudo ou
mais); ocupagao remunerada (sim ou nao); tabagismo (fumante, ndo fumante e ex-fumante);
atividade fisica insuficiente no lazer, definida por auséncia no lazer de atividade fisica leve ou
moderada por pelo menos 30 min/dia em cinco ou mais dias por semana ou de atividades de
intensidade vigorosa por pelo menos 20 min/dia em trés ou mais dias da semana (9); consumo
abusivo de bebida alcoolica (mais que quatro doses em uma Unica ocasiao, pelo menos uma
vez nos ultimos 30 dias - uma dose de bebida alcodlica corresponde a uma lata de cerveja,
uma taga de vinho ou uma dose destilada); estado nutricional, analisado pelo indice de massa
corporal (IMC) e classificado de acordo com os critérios estabelecidos pela Organizagdo
Mundial da Saude (10) em peso adequado (IMC<25 kg/m?) e excesso de peso (>25 kg/m?) no
qual peso e altura foram autorreferidos; assim como saude de modo geral (muito bom, bom,
regular, ruim/muito ruim); plano de saude privado (sim ou ndo). A realizacdo do exame de
mamografia e citopatologico alguma vez na vida foi questionada, bem como o tempo (menos
de 1 ano; entre 1 e 2 anos; entre 2 e 3 anos, entre 3 e 5 anos; 5 ou mais anos € ndo lembra).

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa (Protocolo n°30564/2012).

Para anélise bivariada do exame de Papanicolaou e mamografia com as variaveis
independentes foi utilizado a analise bruta mediante odds ratio (OR) e qui-quadrado por meio
do programa Epi Info 3.5.1. Na etapa seguinte foram selecionadas as variaveis cujo valor do
nivel descritivo de significancia do teste foi menor que 0,20 utilizando a analise multivariada,
por meio da regressao logistica, estudando as varidveis em relagdo a realizagdo do exame de
Papanicolaou e mamografia, realizadas com o programa Statistica 7.1, com nivel de
significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%.

Resultados
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Na amostra elegivel para esta pesquisa foram avaliadas 345 mulheres com idade
superior a 20 anos. A média de idade foi de 52,19+5,27 anos. A maioria apresentou de 0 a 8
anos de estudo. Cerca de 67,8% eram casadas/unidas e 65,2% de cor branca. Grande parte nao
praticava atividade fisica; 7,5% e 8,4% relataram consumo abusivo de alcool e eram
fumantes, respectivamente. Quanto ao estado nutricional, 54,9% apresentaram excesso de
peso. A satde de modo geral foi considerada como ruim e muito ruim por 7,2% e 57,1%
relataram possuir plano de saude privado (tabela 1).

Em relacdo as praticas preventivas de Papanicolaou e mamografia, observou-se que
91,3% das mulheres com idade superior a 20 anos realizaram alguma vez o exame de
Papanicolaou, sendo que destas 84,6% o fizeram nos ultimos trés anos. Quanto a mamografia
85,1% das mulheres com idade superior aos 40 anos realizaram esta pratica, sendo 74,3% nos
ultimos dois anos.

Nas tabelas 2 e 3 encontram-se as prevaléncias de realizagdo dos exames conforme
caracteristicas sociodemograficas e comportamentos de satde. Foi encontrado menor
prevaléncia de realizagdo do exame de Papanicolaou em mulheres solteiras (p<0,01) e
divorciada/separada/viava (p=0,01) (tabela 2).

Quanto ao exame de mamografia, este foi realizado de modo inferior nas mulheres
solteiras (p<0,01) e naquelas sem plano de satde privado (p<0,01) (tabela 3).

Apo6s andlise por regressdo logistica foi associada com a realizagdo do exame
citopatologico a varidvel escolaridade, na qual mulheres com escolaridade de 9 a 11 anos
apresentaram menos chances de realizarem este exame (tabela 4). Em relagdo ao exame de
mamografia o fato da mulher ndo possuir plano de saude privado, reduziu as chances de
realizagdo do mesmo (tabela 5).

Discussao
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Observou-se na populacdo de Maringéd que 91,3% das mulheres com idade superior a
20 anos realizaram exame de Papanicolaou, sendo que 84,6% o realizaram nos ultimos trés
anos. Este achado demonstra uma triagem eficaz, visto que a OMS (//) considera suficiente
uma cobertura de 80% do teste de Papanicolaou.

Em relagcdo a cobertura do cancer de utero, pesquisa realizada em 2011 nas capitais
brasileiras verificou que 80,5% de mulheres entre 25 a 59 anos realizaram citologia oncdtica
nos ultimos trés anos. Curitiba e Sao Paulo apresentaram maior prevaléncia de realizagao
deste exame, perfazendo 90% das mulheres avaliadas (/2)

Dados inferiores a recente pesquisa foram identificados na literatura nacional (13, 14).
Estudo realizado com 404 mulheres no municipio de Sao Jos¢ de Ribamar, Maranhao,
identificou que 74,3% realizaram o exame preventivo em 2004, e segundo os autores, embora
as mulheres tenham conhecimento e realizem o exame, ainda ha a necessidade de aprimorar a
adesdo para que as taxas de incidéncia e mortalidade sejam reduzidas (/3). Pesquisa de base
populacional com mulheres do Estado de Pernambuco apontou 66,2% de cobertura de
Papanicolaou na faixa etaria de 25-59 anos (/4).

Uma revisdo de literatura com marco temporal compreendido de 2006 a 2011 aponta
os motivos que levam a nao realizagao do exame de forma periddica por algumas mulheres,
dentre eles pouca escolaridade, auséncia de companheiro, mulheres mais jovens e também as
de idade mais avancada, indisponibilidade de horarios, dificuldade de acesso ao servigo de
saude, medo de realiza-lo e/ou de um resultado positivo para o cancer e constrangimento (735).

No presente estudo, o fato de apresentar escolaridade entre 9 a 11 anos de estudo foi
associado a menor pratica de Papanicolaou. De acordo com a prevaléncia de realizagdao dos

exames conforme caracteristicas sociodemograficas e comportamentos de saude (/4)
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encontraram menor prevaléncia de realizagdo do exame de Papanicolaou em mulheres com
baixa escolaridade (até elementar incompleto).

Pesquisa referente a cobertura de Papanicolaou por dois inquéritos domiciliares
realizados no municipio de Sao Paulo em 1987 ¢ em 2001-2002 com 968 e 1125,
respectivamente, demonstraram que do primeiro inquérito para o segundo houve aumento de
68,8% para 85,0% na porcentagem de realizacdo do exame, sendo que as de nivel de
escolaridade mais baixo demonstraram os maiores aumentos nas coberturas (/6).

O nivel de escolaridade, tanto baixo quanto alto, ¢ fator importante associado a nao
realizagdo do teste de Papanicolaou pela falta de acesso a informagdo, desconhecimento ou
pela sua condigdo de exceléncia para a saude como “condi¢cdo saudavel”, cujo conceito de
prevencgdo e promog¢ao mostra-se ainda distante da real valorizagao da manifestacao clinica de
uma doenga, o que pode levar a procura tardia aos servigos de saude (/7).

Ao estudar fatores de risco para o cancer de mama entre mulheres de 40 a 69 anos
(18), os autores afirmaram que existem algumas caracteristicas sociodemograficas que podem
estar associadas ao nivel de conhecimento das mulheres sobre os fatores de risco para a
doenca. Além disso, colocaram que a investigacdo dessas caracteristicas pode subsidiar a
identificacdo de fatores que as levam a uma maior participagao em acdes de deteccdo precoce.

Em relagdo a realizacdo de mamografia, a meta de cobertura estabelecida no Healthy
People (2010) (/9) ¢ de 70% a cada um ou dois anos em mulheres com 40-69 anos de idade.
No presente estudo, esta meta foi alcancada, perfazendo um total de 85,1% da cobertura em
mulheres com idade superior aos 40 anos, sendo que destas, 74,3 fizeram a mamografia nos
ultimos dois anos. Dados recentes apontam que 73,3% das mulheres entre 50 a 69 anos
realizaram mamografia nos ultimos dois anos (/2). O Ministério da Satde (20) estabelece o
parametro de um mamografo para cada 240 mil habitantes, o Parana apresenta hoje 159

mamografos (1/63 mil habitantes), sendo que a cidade de Maringa dispde de um ntimero de
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mamografos suficiente para atender a populagdo e assegurar um programa de rastreamento
organizado tanto do setor publico quanto do privado. Atualmente hd 16 aparelhos em
Maringé, um para cada 22.137 habitantes.

Estudo transversal de base populacional na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, em
2002, com 879 mulheres de 40 a 69 anos, avaliou a prevaléncia de condutas e os fatores
associados a prevencao secundaria do cancer de mama, um dos achados foi prevaléncia de
70% de mulheres que fizeram a mamografia alguma vez na vida, sendo que 83,7% realizaram
a ultima ha dois anos ou menos (27).

A mamografia foi realizada de modo inferior nas mulheres sem plano de saude
privado. Isto pode ser explicado pela falta de rotina médica ao ginecologista, a qual pode ser
vista como desnecessaria pelas mulheres por acharem distantes de problemas advindos da
vida sexual ativa e pela falta de motivacdo e cobertura populacional por parte do servigo
publicos de satde (agentes comunitarios, nucleos de apoio e equipes de saude da familia) o
qual deve focar na busca de um melhor acesso e qualidade da atencao bésica.

Um estudo longitudinal realizado com 460 mulheres atendidas em servigos de saude
publicos e privados do municipio de Taubaté, Sao Paulo, mostrou que 68% delas referiam
rastreamento mamografico nos dois anos anteriores a pesquisa, sendo maior a propor¢ao
(84,2%) entre aquelas que tinham cobertura de planos de saude privados (22). Apos anélise
multivariavel, uma pesquisa mostrou como fatores importantes para realizagdo da mamografia
o fato de ter plano de satde, o que indicou maior incorporagao e acesso ao exame, além disso,
neste estudo, para as mulheres com idade entre 40 e 69 anos, faixa etaria em que o
procedimento pode ser mais efetivo, o acesso ¢ mais dificil para quem nao tem plano de saude
(7).

Estudo de 27 capitais de estados analisou por inquérito telefonico em 2008 o

monitoramento das doengas cronicas nao transmissiveis em 54.353 pessoas com 18 ou mais
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anos de idade, sendo que 41,8% eram beneficiarios de planos de satde. Notou-se que a
cobertura desses planos proporcionaram aumento na realizacao de exame mamografico, sendo
identificado uma cobertura de 83,6% entre aquelas com 50 a 69 anos de idade (23).

O fato de possuir plano de satde se mostra relacionado ao melhor poder aquisitivo,
além disso, ¢ importante citar que distribui¢ao heterogénea de equipamentos, servigcos e
recursos humanos sdo fatores muito importantes no acesso aos servigos (24), quando
comparados publico e privado.

Vale salientar algumas limitagdes relevantes neste trabalho. Por tratar-se de
informacdes autorreferidas pelas mulheres, pode gerar viés de informagao, através de relato
com erros por esquecimento ou simulacdo. Como os dados provém de inquérito domiciliar
cujo questiondrio utilizado ndo era elaborado especificamente com variaveis relacionadas a
fatores de risco para doencas da mama e do utero, dados importantes relacionados as
neoplasias nao foram acrescentados.

Com base nas informagdes disponiveis e na analise dos principais resultados € possivel
concluir que mulheres sem planos de satde privado e com 9 a 11 anos de estudo, estdo mais
vulnerdveis ao desenvolvimento do cancer de mama e de colo de utero, respectivamente,
patologias estas passiveis de detec¢ao por diagnostico precoce. As reflexdes sobre tal situacao
e suas perspectivas sdo fundamentais para propor estratégias de promogao da saude,
vigilancia, prevencdo e atencdo. Dessa forma, estudos epidemiologicos transversais e
prospectivos devem continuar sendo realizados incansavelmente, visando demonstrar
resultados de prevaléncia dos fatores de risco relacionados a evolucao direta ou indireta no

aumento das neoplasias que atingem o publico feminino, melhorando os indices de sobrevida.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual da populacdo feminina segundo caracteristicas

sociodemograficas e comportamentos relacionados a satide. Maringé, Parana, 2012.

Variaveis e categorias n %
Idade (anos)

20-39 77 22,3

40-59 145 42,0

> 60 123 35,7
Escolaridade

0-8 195 56,5

9-11 95 27,5

12 ou mais 55 15,9
Estado Civil

Solteira 39 11,3

Casada/Unida 234 67,8

Divorciada/Separada/ Viava 72 20,9
Cor

Branca 225 65,2

Negra 9 2,6

Parda 95 27,5

Amarela 15 4,3
Ocupacio remunerada

Sim 108 31,3

Nao 234 67,8
Atividade fisica no lazer

Ativo 44 12,8

Inativo 301 87,2
Consumo abusivo de alcool

Sim 26 7,5

Nao 319 92,5
Tabagismo

Fumante 29 8,4

Nao fumante 259 75,1

Ex-fumante 57 16,5
IMC* (kg/m®)

<25 121 45,1

>25 147 54,9
Saude de modo geral

Muito bom 50 14,5

Bom 165 47,8



Regular

Ruim / muito ruim
Plano de Saude

Sim

Nao

105
25

197
148

30,4
7,2

57,1
42,9

* indice de massa corporal; n=268 mulheres avaliadas.
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Tabela 2. Realiza¢do de exame de Papanicolaou segundo caracteristicas sociodemograficas e

comportamentos relacionados a saude. Maringa, Parana, 2012.

Realizacdo do exame Razoes de prevaléncia

Variaveis p valor
Papanicolaou (IC95%)
n (%)

Idade

20-39 70 (90,9) 1,0

40-59 134 (92,4) 1,22 (0,41-3,59) 0,69

> 60 111 (90,2) 0,93 (0,31-2,68) 0,87
Escolaridade

0-8 177 (90,8) 1,43 (0,51-3,91) 0,44

9-11 90 (94,7) 2,63 (0,70-10,17) 0,12

12 ou mais 48 (87,3) 1,0
Estado Civil

Casada 223 (95.,3) 1,0

Solteira 30(76,9) 0,16 (0,06-0,47) <0,01

Divorciada/Separada/Viava 62 (86,1) 0,31 (0,11-0,82) 0,01
Cor

Branca 210 (92,9) 1,0

Negra 9 (100,0) -

Parda 83 (87,4) 0,53 (0,22-1,25) 1,10

Amarela 13 (86,7) 0,50 (0,09-3,48) 0,31
Ocupacio remunerada

Sim 99 (90,8) 1,0

Nao 216 (91,5) 1,09 (0,46-2,56) 0,87
Atividade fisica no lazer

Ativo 40 (90,9) 1,0

Inativo 275 (91,4) 0,95 (0,35-3,38) 1,00
Consumo abusivo de alcool

Sim 23 (88.,5) 0,71 (0,19-3,18) 0,48

Nao 292 (91,5) 1,0
Tabagismo

Fumante 27 (93,1) 1,25 (0,26-8,16) 1,00

Nao fumante 237 (91,5) 1,0

Ex-fumante 51(89,5) 0,79 (0,28-2,3) 0,62
IMC (kg/m®)

<25 113 (93.,4) 1,0

>25 138 (93,9) 1,09 (0,37-3,19) 0,87
Saude de modo geral

Muito bom 48 (96) 1,0



Bom

Regular

Ruim/muito ruim
Plano de Saude

Sim

Nao

147 (89,1)
97 (92,4)
23 (92)

183 (92,9)
132 (89,2)

0,34 (0,05-1,61)
0,51 (0,07-2,72)
0,48 (0,04-5,17)

1,0
0,63 (0,28-1,42)

0,17
0,50
0,59

0,22
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Tabela 3. Realizacdo de exame de mamografia segundo caracteristicas sociodemograficas e

comportamentos relacionados a saude. Maringa, Parana, 2012.

Realizacao de

Razdes de prevaléncia

Variaveis valor
Mamografia (I1C95%)
n (%)

Idade

40-59 122 (84,1) 1,0

> 60 106 (86,2) 1,18 (0,57-2,45) 0,64
Escolaridade

0-8 146 (83,9) 0,35 (0,05-1,62) 0,18

9-11 52 (83,9) 0,35 (0,05-1,87) 0,21

12 ou mais 30 (93,8) 1,0
Estado Civil

Casada 156 (87,2) 1,0

Solteira 13 (68,4) 0,07 (0,01-0,36) <0,01

Divorciada/Separada/Viava 59 (84,3) 0,79 (0,34-1,85) 0,55
Cor

Branca 153 (85,4) 1,0

Negra 5(71,4) 0,42 (0,07-3,36) 0,28

Parda 59 (85,5) 1,0 (0,43-2,38) 0,99

Amarela 11 (84,6) 0,93 (0,18-6,49) 1,00
Ocupacio remunerada

Sim 61 (81,9) 1,0

Nao 167 (86,1) 1,32 (0,60-2,87) 0,45
Atividade fisica no lazer

Ativo 32(91,4) 1,0

Inativo 196 (84,1) 2,01 (0,55-8,72) 0,25
Consumo abusivo de alcool

Sim 7 (70) 0,39 (0,09-2,01) 0,17

Nao 221 (85,7) 1,0
Tabagismo

Fumante 17 (85) 0,98 (0,25-4,50) 1,00

Nao fumante 173 (85,2) 1,0

Ex-fumante 38 (84,4) 0,94 (0,36-2,55) 0,89
IMC (kg/m®)

<25 69 (84,14) 1,0

>25 108 (90) 1,70 (0,68-4,25) 0,21
Saude de modo geral

Muito bom 25(83,3) 1,0



Bom

Regular

Ruim/muito ruim
Plano de Saude

Sim

Nao

101 (83,5)
83 (87,4)
19 (86,4)

145 (91,8)
83 (75.5)

1,01 (0,30-3,23)
1,38 (0,38-4,8)
1,27 (0,22-7,80)

1,0
0,28 (0,13-0,59)

1,00
0,55
1,00

<0,01
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Tabela 4. Analise multivariada para a realizacdo de exame de Papanicolaou de acordo com as

variaveis incluidas no modelo. Maringa, Parana, 2012.

Variaveis OR ajustada IC (95%) valor p

Escolaridade

0-8 2,12 0,67-6,73 0,19

9-11 0,32 0,12-0,81 0,01
Estado Civil

Solteira 0,45 0,15-1,38 0,16

Divorciada/Separada/Viava 1,13 0,38-3,40 0,81
Saude de modo geral

Bom 3,27 0,71-15,03 0,12

Regular 2,24 0,44-11,41 0,33

Ruim / muito ruim 2,55 0,32-20,42 0,37
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Tabela 5. Analise multivariada para a realizacdo de mamografia de acordo com as variaveis

incluidas no modelo. Maringa-Pr, 2012.

Variaveis OR ajustada IC (95%) valor p

Escolaridade

0-8 2,85 0,57-14,07 0,19

9-11 2,50 0,47-13,17 0,27
Estado Civil

Solteira 0,32 0,10-1,00 0,05

Divorciada/Separada/Viava 0,35 0,09-1,27 0,11
Consumo abusivo de alcool 2,79 0,59-13,04 0,19

Nio possuir plano de saude 0,30 0,14-0,62 <0,01




2.2 Artigo 2: “INQUERITO POPULACIONAL SOBRE MAMOGRAFIA EM
MULHERES NA POS MENOPAUSA”
(Artigo redigido de acordo com as normas da Revista da Escola de Enfermagem da

USP- REEUSP)

53



54

Inquérito populacional sobre Mamografia em mulheres na p6s-menopausa
Population inquiry regarding Mammography in postmenopausal women
Un estudio de la poblacion en la mamografia en las mujeres después de la menopausia

Tiara Cristina Romeiro'

Sandra Marisa Pelloso?

Resumo

Este estudo objetivou analisar a prevaléncia e os fatores associados a nao realizacdo da
mamografia entre mulheres no periodo da menopausa. Estudo analitico, exploratorio de corte
transversal tipo inquérito populacional domiciliar no municipio de Maringa, Parand, Brasil.
Foram entrevistadas 456 mulheres com idade entre 45 a 69 anos. Foram encontradas
associacOes estatisticas entre a ndo realizagdo de mamografia e escolaridade abaixo de sete
anos de estudo, ocupagdo remunerada, sedentarismo, tabagismo, mulheres nao usudrias de
terapia de reposi¢ao hormonal, sem consulta com médico no ultimo ano, sem consulta com
ginecologista, sem historia familiar de cancer de mama, sem realizacdo de Papanicolaou e
exame clinico das mamas e nao ter dificuldade de acesso aos servigos de satide. Apos analise
por regressao logistica, foi associado a nao realizacdo de mamografia o relato de estado de
satide razoavel e ruim e a auséncia de comorbidades. Os dados do estudo revelam os fatores
“responsaveis” pela nao realizagdo da  mamografia, contribuindo para a
melhoria/aprimoramento dos aspectos relativos a saude da mulher na fase da menopausa.
Descritores: Mamografia, Programa de Rastreamento, Menopausa, Neoplasias da mama.
Abstract

This study aimed to analyze the prevalence of the non-performance of mammography, and the
factors associated with it, among women in the menopausal period. This is an analytical,
exploratory, cross-sectional study, of the domicile population inquiry type, performed in the

municipality of Maringa, Brazil. A total of 456 women were interviewed, aged 45 to 69 years.
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Statistical associations were found between the non-performance of mammography and:
schooling of less than seven years, paid employment, sedentary lifestyle, smoking, the non-
use of hormone replacement therapy, not having consulted a doctor in the previous year, not
having consulted a gynecologist, without a family history of breast cancer, not having
performed the Papanicolaou examination and clinical breast examination, and not having
difficult access to the health services. After logistic regression analysis, was associated with
not mammography, the reporting of health fair and poor and comorbidities. The study data
reveal the factors “responsible” for the non-performance of the mammography, contributing
to the improvement of the health aspects of women in the menopause phase.

Descriptors: Mammography; mass screening; menopause; breast neoplasms.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar la prevalencia y los factores asociados con la falta
de mamografias entre las mujeres en el periodo menopausico. Estudio analitico, transversal
exploratorio tipo de encuesta de hogares en Maringa, Brasil. Se entrevistd a 456 mujeres de
45-69 anos. No hubo asociaciones significativas entre la mamografia y: la escolaridad
menores de siete afios de estudio, empleo remunerado, la inactividad, el tabaquismo, las
mujeres no usuarias de terapia de reemplazo hormonal sin consultar a un médico en el ultimo
afo, sin consulta con un ginecélogo sin antecedentes familiares de cancer de mama, sin
realizar Papanicolaou, examen clinico de mama y no tienen dificultades para acceso a los
servicios de salud. Tras el analisis de regresion logistica, no se asocié con un informe de la
mamografia regular y mala salud y las comorbilidades. Los datos del estudio revelan los
factores "responsable" por no haberse hecho una mamografia, lo que contribuye a la mejora
de los aspectos de la salud de las mujeres en la menopausia.

Descriptores: Mamografia; tamizaje massivo; menopausia; neoplasias de la mama.
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Introducio

O cancer mais freqiiente entre as mulheres ndo s6 norte-americanas, mas também as
brasileiras ¢ o cancer de mama‘'*?.

Dados da Agéncia Internacional de Pesquisas com Cancer apontaram que em 2008, o
cancer de mama teve uma incidéncia mundial de 1.384.155 casos. Para o ano de 2015
estima-se uma elevacdo para 1.620.778. Em relacdo ao numero de mortes por cancer de
mama, foram 458.503 em 2008 e podera aumentar para 540.783 em 20159,

No Brasil, segundo estimativas, cerca de 52.680 mulheres receberiam o diagndstico
de cancer de mama no ano de 2012, representando uma taxa bruta de 52 casos a cada 100 mil
mulheres'".

O rastreamento e deteccdo precoce da doenga resultaram numa reducdo da
mortalidade por este tipo de cancer entre as mulheres norte-americanas nos anos de 2001 a
2005(2), em detrimento do Brasil, onde foi registrado um aumento na mortalidade nas ultimas
trés décadas®.

Até onde se sabe a literatura disponivel at¢é o momento nao permite afirmar que a
triagem de controle do cancer de mama no Brasil esta ocorrendo de forma estruturada; apesar
de ja existir uma recomendacdo do Instituto Nacional de Cancer (INCA) propondo varias
estratégias para a detecc¢ao precoce do cancer de mama'".

As estimativas para tal enfermidade apresentam tendéncia de incremento tanto na
incidéncia como na mortalidade'. Isto ocorre por falta de programas de detecgdo precoce e a
dificuldade de acesso ao tratamento especializado para o cancer de mama®.

A mamografia de rastreamento para mulheres pode reduzir a mortalidade, sendo o
maior impacto encontrado na faixa etaria de 50 anos ou mais, com reducdo da mortalidade

em torno de 25% a 45% nesse grupo(6).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi analisar a prevaléncia e os fatores
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associados a ndo realizacdo da mamografia entre mulheres no periodo da menopausa,

residentes na cidade de Maringd, Parana, Brasil.

Método

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo transversal, de base populacional,
realizado no periodo de 2010 a 2011 composta por mulheres de 45 a 69 anos residentes na
area urbana de Maringa, Parand, Brasil. Foram incluidas mulheres com cessacdo da
menstruacdo ha, pelo menos, doze meses e com apresentagcdo de menopausa natural. Este
ultimo critério foi estabelecido a fim de garantir que as mulheres selecionadas encontrem-se,
de fato, no momento da menopausa, uma vez que com a retirada do utero perde-se o
parametro do cessar dos ménstruos. Assim, ¢ possivel que mulheres histerectomizadas nao
estejam no periodo do climatério e, logo, ndo tenham vivenciado as alteragdes hormonais e
psiquicas tipicas dessa fase. Essa op¢do também minimiza as diferengas entre os varios
esquemas terapéuticos disponiveis. Com base na descricdo anterior, foram excluidas as
mulheres histerectomizadas.

O tamanho da amostra foi estimado com o objetivo de assegurar representatividade
para o evento. Foi calculada utilizando as informag¢des do Censo Demogréfico referente a
populacao feminina de idade entre 45 a 69 anos relatada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) no ano de 2000, para o Municipio de Maringé, e pela projecdo da
populagdo estimada para o ano de 2009, perfazendo um total de 36.023 mulheres'” .
Considerando um intervalo de confianca de 95% (z =1,96), a estimativa da amostra devera
estar dentro de £ 5% (e) da real propor¢do da populacao de mulheres nessa faixa etaria. Foi
utilizado o modelo estatistico n = z*[p(1-p)]:e* para populagdes infinitas (N >10.000) que

fornece o tamanho da amostra que nesse caso foi de 380 mulheres. Utilizou-se o programa
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estatistico Epi-Info version 3.5.1., com um intervalo de confianca de 0,95 e margem de erro
de 0,05. Com um acréscimo de 20%, para possiveis perdas e/ou recusas, sendo que o tamanho
total da amostra foi de 456 mulheres.

Para o presente estudo, a selecdo da amostra teve como unidade de referéncia os
setores censitarios do municipio, tendo como unidade amostral primaria os setores censitarios
e os domicilios como unidades amostrais secundarias, segundo o IBGE. Utilizou-se a
estratégia de amostragem sistematica com probabilidade proporcional ao tamanho do setor.

O distrito de Maringé possui segundo o IBGE, 407 setores censitarios, porém foram
estudados 368 setores por serem caracterizados como areas urbanizadas. Com a finalidade de
obter uma representatividade de aleatoriedade optou-se por adaptagdo da amostragem
sistematica na selecdo dos domicilios. A partir do croqui com os quarteirdes numerados de
cada setor censitario, o ponto de inicio do percurso assim como, a esquina inicial de cada
setor foram sorteados caminhando sempre em sentido horario. De cada setor foi selecionado
uma amostra aleatoria simples proporcional ao nimero de mulheres residentes em cada um
desses setores tendo em vista o tamanho da amostra.

Devido a quantidade de mulheres a ser pesquisada em cada setor ser proporcional ao
tamanho da mesma, e para proporcionar melhor distribui¢do para efeito de vizinhanga, foi
sorteado um domicilio e saltados trés. Nao coincidindo a casa escolhida com a presenca da
mulher, esta foi procurada no domicilio seguinte, reiniciando-se o processo em cada
entrevista. Na existéncia de mais de uma mulher no domicilio, foi realizado sorteio entre uma
delas.

As visitas domiciliares incluiram a aplicagdo de um questionario face a face, apods
consentimento informado e realizacdo de medidas antropométricas (peso e estatura). Para se
obter a padronizacdo na afericdo das medidas objetivas, tais como, as medidas

antropométricas, foi realizado treinamento de todos os pesquisadores de campo.
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Posteriormente a padronizagdo procedeu-se o pré- teste do questionario realizado com 30
mulheres da mesma faixa etaria da pesquisa em area de abrangéncia de uma unidade local de
saude do municipio. O estudo piloto foi realizado com 30 pessoas em um setor censitario
sorteado dentre os ndo inclusos para o estudo propriamente dito.

A varidvel de desfecho primario abordada no estudo foi a ndo realizacdo de
mamografia nos ultimos dois anos autorreferida pelas mulheres menopausadas.

As medidas secundarias ou variaveis independentes avaliadas foram: idade (calculada
em anos completos na data da entrevista); escolaridade (de acordo com a ultima série
estudada, categorizado em até sete anos de estudo ou oito ou mais anos); estado civil (com ou
sem companheiro); cor (dicotomizada em branca ou ndo branca); classe social (em classes
econdmicas A,B,C ¢ D, de acordo com o critério de classificacdo econdmica Brasil)(g);
ocupacdo (presenca ou auséncia de atividade remunerada); religido (classificada em catolica
ou outras); pessoas no domicilio (quantificadas em 1 a 4 ou 5 ou mais); atividade fisica
(avaliada de acordo com os critérios estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia -
2007) sendo sedentaria toda mulher sem atividade fisica regular, ou seja, com freqiiéncia
minima de trés vezes por semana e¢ duragdo ndo inferior a 30 minutos, independente da
modalidade de exercicio realizado); tabagismo (habito diario de fumar independente da
freqiiéncia do numero de cigarros); usudrias de terapia de reposicdo hormonal (TRH) as
mulheres foram questionadas quanto ao uso atual e tempo de uso de hormdnios, e
classificadas em dois grupos: (ndo usuarias de TRH) as que nao fizeram uso de TRH nos
ultimos seis meses e (usuarias de TRH) as que fizeram uso continuo por pelo menos 6 meses;
indice de massa corporal (IMC) (foi calculado ap6s pesagem e medicao da altura por meio de
balanca digital da marca Plenna com capacidade para 150 kg e estadiometro da marca Sanny
com capacidade para 2 metros); registro das informagdes (peso e estatura) em duplicata, e

posterior calculo através da formula desenvolvida por Quetelet (1842)(9);
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peso(kg)/estatura(m)’, para entdo detectar o estado nutricional atual através da classificagdo
da Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) em excesso de peso quando IMC > 25,0 kg/mz(m);
histéria pessoal de comorbidades (hipertensdo, diabetes tipo 2, doenga cardiovascular,
doencas osteoarticulares e incontinéncia urindria); nimero de comorbidades (quantificadas em
0 a 3 ou 4 ou mais); auto-percepcao da satde (ruim, razoavel, boa, excelente); historia
familiar de cancer de mama, relato de consulta médica no Ultimo ano, consulta com o
ginecologista, dificuldade de acesso ao sistema de satde, realizagdo de exame Papanicolaou e
clinico de mamas (tendo duas possibilidades de resposta (sim/ndao) autorreferido pelas
mulheres menopausadas).

Para andlise estatistica, foram utilizados a andlise bruta, mediante qui-quadrado por
meio do programa Epi Info 3.5.1. Na etapa seguinte foram selecionadas as variaveis cujo
valor do nivel descritivo de significancia do teste fosse menor do que 0,20, utilizando a
analise multivariada, por meio da regressao logistica, estudando as variaveis independentes
em relagdo a ndo realizagdo de mamografia, realizadas através do programa Statistica 7.1,
com nivel de significancia de 5%. O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringd (Parecer n°

201/2010).

Resultados

Foram entrevistadas 456 mulheres no periodo da pos-menopausa, as quais
apresentaram uma média de idade de 58,7£5,7 anos, ¢ a idade média do inicio da menopausa
de 48,0+5,0 anos.

A maior parte relatou ter até 7 anos de estudo (56,5%) e 63,2% apresentavam

companheiro; em relacdo a cor 85,1% eram brancas, sendo que 60,7% pertenciam a classe



61

familiar C e D e 53,1% das mulheres tinham atividade remunerada. A religido catdlica foi a
mais prevalente (65,4%). Em relacdo ao nimero de pessoas no domicilio, 383 mulheres
(84,0%) relataram ter em sua residéncia de 1 a 4 moradores (Tabela 1).

A prevaléncia calculada de realizagdo de mamogratia nos ultimos dois anos, conforme

a amostra para o municipio estudado foi de 72,8% (332 mulheres).
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Tabela 1. Nao realizagdo de mamografia segundo varidveis socioecondmicas e demograficas.

Maringé, Parana, 2012.

Razoes de
Variaveis n(%) Nao realizacgio de prevaléncia p valor
Mamografia (%) (I1C95%)
Idade (anos)
45 -59 245 (53,7) 24,9 1,0
60 — 69 211 (46,3) 29,9 1,28 (0,83-1,98) 0,23
Escolaridade
Até 7 anos 258 (56,6) 31,4 1,65 (1,05-2,59) 0,02%
8 ou mais anos 198 (43,4) 21,7 1,0
Estado civil
Com companheiro 288 (63,2) 24,3 1,0
Sem companheiro 168 (36,8) 32,1 1,48 (0,95-2,30) 0,06
Cor
Branca 388 (85,1) 26 1,0
Nao branca 68 (14,9) 33,8 1,45 (0,81-2,61) 0,18
Classe Social
AeB 179 (39,3) 30,3 1,0
CeD 277 (60,7) 223 1,66 (0,42-1,04) 0,06
Ocupacio
Remunerada 242 (53,1) 22,7 0,62 (0,40-0,96) 0,02%
Nao remunerada 214 (46.,9) 32,2 1,0
Religido
Catolica 217 (65.4) 254 0,78 (0,50-1,23) 0,26
Outras 115 (34,6) 30,3 1,0
Pessoas no domicilio
la4 383 (84,0) 26,9 1,0
5 ou mais 73 (16,0) 28,8 1,10 (0,61-1,98) 0,74

*estatisticamente significativo
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Em relacdo ao comportamento relacionado a saude e morbidade, a maior parte
(71,7%) se mostrou com atividade fisica inadequada (sedentaria) ocupando posi¢do de
destaque. A maior parte (87,9%) relatou ser ndo fumante. O uso de TRH foi mencionado por
20,8%. O IMC de 72,6% das mulheres demonstrou excesso de peso.

Ao analisar os casos de comorbidades, estas estiveram presentes em 76,1% das
mulheres, e destas, 93,9% referiram ter de um a trés.

Dados relacionados a presenga de cancer de mama na familia apontam que 86,4% das
mulheres relataram nao ter nenhum caso; 85,1% das mulheres realizaram consulta médica no
ultimo ano e 432 (94,7%) fizeram consulta com o ginecologista. Em relagdo ao acesso ao
sistema de saude, 74,6% das entrevistadas relataram nao ter dificuldade de acesso. O exame
Papanicolaou e o exame clinico de mamas foram realizados pela maioria das mulheres (86% e

70,8%, respectivamente) (Tabela 2).



Tabela 2. Nao realizagdo de mamografia segundo comportamentos

morbidade. Maringa, Parand, 2012.
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relacionados a sauade e

Nao realizacio Razoes de
de prevaléncia
Variaveis n(%) p valor
Mamografia
(%) (IC95%)

Atividade fisica
Sedentaria 327 (71,7) 31,5 2,3(1,3-4,1) <0,01*
Ativa 129 (28,3) 16,3 1,0
Tabagista
Sim 55(12,1) 75,6 42,0 (22,5-78,9) 0,01*
Nao 401 (87,9) 6,9 1,0
Usuarias TRH**
Sim 95 (20,8) 8,4 1,0
Nao 361 (79,2) 32,1 5,1(2,3-11,8) 0,01%*
IMC#%*
Normal 125 (27,4) 25,6 1,0
Excesso de peso 331 (72,6) 27,8 1,1 (0,6-1,8) 0,63
Comorbidades
Sim 347 (76,1) 25,1 1,0
Nao 109 (23,9) 34 1,5 (0,9-2,5) 0,06
Numero de comorbidades
la3 428 (93,9) 27,8 1,7 (0,6-5,4) 0,25
4 ou mais 28 (6,1) 17,9 1,0
Saude de modo geral
Excelente 60 (13,1) 20 1,0
Boa 204 (44,7) 26,5 1,4 (0,6-3,1) 0,30
Razoavel 166 (36,4) 29,5 1,6 (0,7-3,6) 0,15
Ruim 26 (5,7) 34,6 2,1 (0,6-6,6) 0,14
Historia familiar de cancer de
mama
Sim 62 (13,6) 16,1 0,4 (0,2-1,0)



Nao

Relato de consulta médica no
ultimo ano

Sim

Nao

Relato de consulta com
ginecologista

Sim

Nao

Dificuldade de acesso ao sistema
de satude

Sim

Nao

Realizacido de exame de
Papanicolaou

Sim

Nao

Realizacdo de exame clinico das
mamas

Sim

Nao

394 (86,4)

388 (85,1)
68 (14,9)

432 (94,7)
24 (5.,3)

116 (25,4)
340 (74,6)

392 (86,0)
64 (14,0)

323 (70,8)
133 (29.,2)

29

23,2
50

24,3
79,2

34,5
24,8

18,1
82,8

5,0
81,2
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1,0 0,03*

1,0
3,3(1,8-5,8)  <0,01*

1,0
11,8 (4,0-37,1)  <0,01*

1,6 (0,9-2,1)
1,0 0,04*

1,0
21,7 (10,3-46,7)  <0,01*

1,0
82,8 (40,7-171,4) <0,01*

*estatisticamente significativo; **terapia de reposicdo hormonal; ***indice de massa corporal.

Apoés andlise por regressdo logistica, foram associados com a ndo realizagdo de

mamografia as variaveis nao ter comorbidades (p=0,04) e estado de saude razoavel e ruim (p

< 0,01) (Tabela 3).
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Tabela 3. Regressao Logistica das varidveis incluidas no modelo. Maringa, Parana, 2012.

Variaveis OR ajustada IC (95%) p valor
Até 7 anos de estudo 0,97 0,61-1,54 0,90
Sem companheiro 9,97 0,61-1,54 0,90
Cor ndo branca 0,86 0,47-1,59 0,64
Classe Ce D 1,11 0,67-1,81 0,67
Ocupacao remunerada 1,86 0,55-1,34 051
Sedentarismo 1,24 0,76-2,02 0,38
Fumar 1,01 0,52-1,95 0,97
Nao uso de TRH 1,50 0,84-2,69 0,16
Naio ter comorbidades 0,55 0,31-0,99 0,04*
Estado de satde razoavel e ruim 0,51 0,31-0,83 <0,01*
Cancer de mama na familia 0,93 0,49-1,79 0,84
Nao ter consultado no tltimo ano 0,91 0,48-,1,73 0,78
Nao ter ido ao ginecologista 0,98 0,35-2,78 0,98
Dificuldade no acesso ao sistema saude 1,61 0,98-2,64 0,05
Nao realizagdo Papanicolaou 1,69 0,81-3,53 016
Nao realiza¢ao do exame clinico de mamas 0,90 0,51-1,56 0,70

*estatisticamente significativo.

Discussao

Diversos autores tém descrito redu¢do da mortalidade por cancer de mama entre as

mulheres submetidas ao rastreamento mamogréﬁco(n’lz). O INCA (2009) descreve uma

reducdo de cancer de mama em um ter¢co entre as mulheres de 50 a 69 anos, por meio da

realizagio de mamografia, com ou sem exame clinico®”. O Ministério da Satide""” estabelece

o parametro de 1 mamoégrafo para cada 240 mil habitantes, o Parand apresenta hoje 159

mamografos (1/63 mil habitantes), sendo que a cidade de Maringéd dispde de um nimero de

mamografos suficiente para atender a populagdo e assegurar um programa de rastreamento

organizado tanto do setor publico quanto do privado. Atualmente ha 16 aparelhos em
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Maringé, 1 para cada 22.137 habitantes. Por este motivo, este estudo se justifica por detectar
os fatores associados a nao realizacao deste exame pelas mulheres no municipio estudado.

Nesta pesquisa, a escolaridade até sete anos e ocupagao remunerada foram associadas
estatisticamente a nao realizagao da mamografia.

A maior escolaridade e a melhor situacdo socioecondmica estdo entre os fatores mais
fortemente associados a realizagdo da mamografia (419 "Tal afirmagio sobre escolaridade foi
confirmada na presente pesquisa, a qual revelou um aumento da sua ndo realizagdo nas
pessoas de até sete anos de estudo. Ocupagdo remunerada nao foi associada com a adesao,
portanto, ndo confirmando os achados dos autores citados. Entretanto, cabe salientar que foi
verificada somente a presenca ou ndo de ocupagao remunerada, ndo sendo avaliada a renda
per capita. Uma dificuldade apontada na realizacdo dos exames de rastreamento para cancer
de mama esta no fato de os mesmos serem geralmente realizados fora dos servigos de atencgao
médica e relativamente caros''®.

Em relagdo a atitudes comportamentais e antecedentes familiares, sedentarismo
(p=<0,01), tabagismo (p=0,01), mulheres nao usuarias de TRH (p=0,01) e ndo possuir historia
familiar de cancer de mama (p= 0,03), também foram associados a ndo realizacdo do exame.

Exercicios fisicos quando realizados regularmente podem reduzir o risco de cancer
de mama"”. Um inquérito epidemiologico realizado com 698 mulheres entre 25 ¢ 88 anos,
usuarias do Sistema Unico de Saude, no Rio de Janeiro, investigou variaveis associadas ao
cancer de mama, verificando que mais da metade das mulheres eram sedentarias (58,7%) e
17% eram tabagistas''®.

No que tange ao tabagismo, a sua associagdo com o cancer de mama, ainda ¢
bastante controversa. Em um estudo realizado com 79.990 mulheres entre 50 e 79 anos, foi
observado um aumento de 20 a 50% no risco de desenvolvimento deste tipo de cancer com o

uso de cigarro em quantidade elevada, periodo prolongado e idade de inicio do consumo''”.
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No suplemento Saude da Pesquisa Nacional de Amostras Domiciliares (PNAD) (2003)
sobre realizagdo de mamografia nos ultimos 2 anos em mulheres com 25 anos ou mais, foi
apontada uma prevaléncia para mamografia de 36,1%, com fatores preditivos importantes:
distribuicao etaria (40-59 anos), consulta médica no ultimo ano, morar em zona urbana, renda
elevada e ter plano de satde®”,

Na cidade de Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, observou-se que a
realizagdo da mamografia, em qualquer época da vida, entre mulheres entre 40 ¢ 69 anos,
estava positivamente associada a classe social, a historia familiar de cancer de mama, ao uso
atual de terapia de reposi¢ao hormonal, a biopsia/cirurgia prévia de mama, ao exame clinico
da mama e a consulta ginecologica''”. Estes dados ndo corroboram com o presente estudo
onde o fato de nao ser usuaria de TRH esté associado estatisticamente a sua nao realizagao.

As questdes hormonais e reprodutivas sdo consideradas importantes na etiologia do
cancer de mama, entretanto, neste estudo nao ser usuarias de TRH (p=0,01) e ndo ter historia
familiar de cancer de mama (p=0,03) correlacionou-se a nao utilizar o exame de mamografia,
diferenciando do estudo realizado com 2.000 mulheres que se submeteram a mamografia em
um hospital publico e uma clinica privada de Goiania, o qual identificou o uso TRH sem
avaliagdo mamografica prévia em aproximadamente 20% das entrevistadas e além dessa
questdo observou-se ainda que 30% nunca tinham se submetido a mamografia, mesmo tendo
histéria familiar de cancer de mama®".

O contato profissional com um médico ¢ frequentemente associado a realizacao do
exame de mamograﬁa(14’22); esta afirmativa dos autores vem ao encontro com os achados do
presente estudo, o qual mostrou que as mulheres que ndo realizaram consulta médica no
ultimo ano, ndo fizeram a mamografia, 0 mesmo ocorreu com as que nao consultaram com
ginecologista (p < 0,01). Dessa forma, a recomendacao médica ocupa relevancia indiscutivel

entre os fatores preditores associados a aderéncia ao rastreamento®.
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Autores que estudam o perfil da mulher que se submete a mamografia questionam as
razoes pelas quais as mulheres ndo estdo realizando a mesma, observando-se os seguintes
questionamentos sobre a falha no processo, como sendo relacionada ao médico assistente, a
estruturag¢ao do Sistema de Saude e/ou a falta de informacgao da mulher®”. Afirmam ainda que
as questoes anteriores permanecem sem resposta pela auséncia de pesquisas na area.

O contato com o médico, neste caso o ginecologista ou o mastologista e outros
indicadores de consulta ginecoldgica regular, como a coleta de colpocitologia oncoldgica
(exame de Papanicolaou), sdo as variaveis fortemente associadas a realizacdo da mamografia
(1429 Nio ter realizado Papanicolaou (p<0,01) foi uma variavel significativa quando
associada a ndo realizagao da mamografia.

A realizagdo do exame clinico das mamas depende em grande parte do acesso a
consulta médica, ou seja, uma vez que a paciente chegue ao médico, devera ter suas mamas
examinadas. Para a realizacdo de mamografia e, de forma semelhante para a frequéncia a
consulta ginecoldgica no ultimo ano, ¢ bastante clara a associagdo entre a combinacdo de
fatores de risco € o aumento das prevaléncias dessas condutas""”. Esta afirmacdo leva a crer
que pelo fato de ndo terem realizado exame clinico de mama (p < 0,01) ndo se atentaram para
a necessidade da mamografia. A procura espontanea por qualquer consulta médica motiva a
realizacdo do exame clinico das mamas e a solicitacao da mamograﬁa(25 ),

Estudos tém mostrado que a realizagdo da mamografia ¢ menos frequente entre
mulheres com piores condi¢des de satde (2226 Trabalho desenvolvido com dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 2003 (PNAD 2003) mostrou que entre mulheres
brasileiras com 50 a 59 anos ¢ 60 a 69 nao se observou associagdo entre realizacdo de
mamografia e o indicador comorbidade®”.

A percepcao do estado de saude regular ou ruim autorrelatada pelas mulheres

avaliadas foi estatisticamente significativa com a nao realizacdo do exame de mamografia (p
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< 0,01). Em pesquisa realizada com 4.621 mulheres com idades entre 60 ¢ 106 anos, um dos
fatores de risco associados a ndo realizagdo de mamografia foi ter uma auto-avaliagdo
negativa de sade®®. Fatores associados & realizacdo de mamografia foram descritos por
outros autores, embora estudando mulheres brasileiras com faixa etaria inferior (25 anos ou
mais), dessa forma, a auto-avaliagdo do estado de saude ndo se mostrou importante na
prevaléncia da realizagdo de mamografia @0

Foram identificadas algumas limitagcdes neste estudo: os exames foram realizados nos
ultimos 2 anos, ndo sendo verificada a periodicidade e acompanhamento em determinado
periodo de tempo. Devem ser consideradas ainda as limitagcdes inerentes ao uso de dados
obtidos por entrevistas (autorreferidos), o que pode falsear a interpretacdo da cobertura

alcancada pelos programas de rastreamento oportunistico, além da possibilidade do viés de

memoria, ja que foram colhidas informagdes sobre fatos ocorridos no passado.
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Conclusao

Pode-se evidenciar que baixa escolaridade, ocupag¢do remunerada e hdbitos como
sedentarismo e tabagismo estiveram associados a nao realizagdo da mamografia preventiva.
Em relacdo aos antecedentes e comportamentos das mulheres estudadas, a ndo utilizagdo de
TRH, auséncia de historia familiar de cancer de mama, nao realizacdo de consulta médica e
ginecologica no ultimo ano, ndo realizacdo de exame de Papanicolaou e exame clinico das
mamas também foram descritos para a ndo realiza¢do do rastreamento. Quando avaliados por
regressdo logistica, apenas os itens relacionados ao estado de saude razodvel e ruim e a
auséncia de comorbidades obtiveram a mesma associagao.

Apesar da discussdo a respeito da eficdcia da mamografia, mantida incessantemente
nas ultimas décadas, os programas de prevencdo do cancer de mama devem estimular o inicio
do rastreamento mamografico em idade apropriada e promover medidas que estabelecam
taxas crescentes de adesdo e repeticao dos exames. Atingir e manter altas taxas de adesdo que
representam obediéncia aos intervalos de repeti¢ao entre os exames, adequadamente definidos
como inferiores a 24 meses ¢ crucial para se alcancar a redugdo dos indices de mortalidade
verificados em nosso pais. Neste contexto, este estudo revela fatores e comportamentos que
podem levar a ndo realizagdo da mamografia, contribuindo para aprimorar o conhecimento de
profissionais da area da satde no cuidado as mulheres, especialmente aquelas no climatério,

no sentido de atuar no controle do cancer de mama.
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CAPITULO III

3.1 CONCLUSOES

Até onde sabemos os fatores associados a realizagdo e ndo realizacdo da mamografia e
de Papanicolaou sdao ainda pouco conhecidos no Brasil, fato este que ocasionou o
delincamento da presente pesquisa, com o objetivo de analisar a prevaléncia e fatores
associados a realizagdo e ndo realizagdo de mamografia e a realizagdo do exame
citopatologico em mulheres da cidade de Maringd, Parana.

Dentre os fatores associados a menor pratica dos exames preventivos, o estudo
mostrou uma menor pratica de realizagdo de mamografia nas mulheres que relataram nao
possuir plano de satde; em relagdo ao exame de Papanicolaou, as mulheres com escolaridade
entre 9 a 11 anos de estudo realizaram menos 0 mesmo nos ultimos trés anos. Além disso,
entre mulheres no periodo pés-menopausa, a ndo realizagado da mamografia, foi associada ao
relato dos estados de satide como razoavel e ruim e também com a auséncia de comorbidades.
Ao considerar a propor¢do na realizagdo dos exames, percebe-se que em Maringa, Parand a
triagem do cancer de mama e do colo uterino estd de acordo com os valores preconizados pelo
Ministério da Saude, demonstrando um bom funcionamento das politicas publicas voltadas as
questdes agravantes a saude da populagdo feminina. Todavia deve-se manter o incentivo e a
atencdo no rastreamento das neoplasias supracitadas bem como o foco na diminuicao dos

fatores contribuintes a ndo realizacdo dos exames preventivos.
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3.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

Propor estratégias para modificar o estilo de vida da populagdo em geral, visando
impacto na redugdo da prevaléncia de fatores de risco modificéveis para doengas cronicas nao
transmissiveis, as quais ainda sdo vistas como problemas emergentes de satde publica, ¢
determinante na redu¢ao da morbimortalidade por estas patologias.

Promover a adesdo da populagdo estimulando a realizacdo de exames preventivos,
através da atencdo primaria, visando deteccdo precoce de doencas, redug¢do da mortalidade e
suas sequelas.

Melhorar e incentivar servicos de informacdo pelo Sistema Publico de Saude,
educando a populacdo quanto as medidas preventivas e sensibilizando a participacdo em
programas que visam a melhoria da saude.

Realizar inquéritos populacionais periddicos e com intervalos regulares, visando o
reconhecimento das causas e fatores de risco da populagdo com consequente estruturagdo de
programas de intervengdes e implementacao de estratégias de prevencdo e promogao da saude

para melhorar o perfil das DCNTs.
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NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO 1 - REVISTA PANAMERICANA DE
SAUDE PUBLICA

1. INFORMACAO GERAL
1.1 Objetivos e leitores

A Revista Panamericana de Salud Publica / Pan American Journal of Public Health (RPSP /
PAJPH) ¢ um acesso aberto, peer-reviewed do jornal mensal, publicado como o carro-chefe
cientifica e técnica publicacdo perioddica pela Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS),
com sede em Washington, DC, Estados Unidos da América.

Sua missdo ¢ servir como um importante veiculo para a divulgacdo de informagdo cientifica
em saude publica de importancia internacional, principalmente em areas relacionadas com a
missdo essencial da OPAS para fortalecer os sistemas de satde nacionais e locais, melhorar a
satide dos povos das Américas.

Destina-se a colmatar o fosso entre os decisores politicos, investigadores, profissionais de
saude e profissionais.

1,2 cobertura Assunto

O RPSP / PAJPH publica matérias relacionadas com a satide publica na Regido das Américas
que refletem principais OPAS objetivos estratégicos e as areas programaticas: saude e
desenvolvimento humano, promocao da saude e protecdo, prevengdo e controle de doencas
transmissiveis e cronicas, a saide materna e infantil, género e saude da mulher, satide mental,
violéncia, nutri¢do, satide, meio ambiente, gestdo de desastres, desenvolvimento de sistemas e
servicos de saude, determinantes sociais da saude e equidade na saude.

1,3 Indexacao

O RPSP / PAJPH ¢ selecionado e indexados nas bases de dados e diretérios: Pubmed /
Medline, Web of Science; social Citation Index Ciéncias; Journal Citation Reports / Ciéncias
Sociais Edition; Current Contents / Ciéncias Sociais e do Comportamento; Scopus; SciELO
Saude Publica; LILACS; EMBASE; Saiude Global; Boletim de Doengas Tropicais; Resumos
Nutrigdo e revisdes, Série A: Humana e Experimental; resumos sobre Higiene e Doencas
Transmissiveis; Revisdo de Entomologia Médica e Veterindria; Diretorio de Revistas de
Acesso Aberto; Latindex, e Redalyc.

1.4 Conteudo

O RPSP / PAJPH aceitara contribui¢des para as seguintes se¢oes da revista: editoriais, artigos
originais de pesquisa, comentarios, reportagens especiais, opinido e analise, comunicagoes,
temas atuais, e Letras. Uma descricdo das caracteristicas especificas para cada tipo de
contribuicao sera descrito a seguir.
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Em geral, as seguintes contribui¢des nao serdo aceitos para publicagdo: relatos de casos
clinicos, relatos anedoticos de intervengdes especificas, relatdérios de um unico estudo
destinadas a publicagdo como uma série, revisdes de literatura nao criticos e descritivo,
manuscritos com sobreposi¢do substancial ou com apenas pequenas diferencas a partir de
resultados de pesquisas anteriores, e reedi¢des ou tradugdes de artigos ja publicados, seja em
papel ou eletronicamente. Excecdes a essa regra geral serd julgado e uma determinagdo feita
numa base caso-a-caso.

1.4.1 Editoriais

Autoritarias opinides dos especialistas, andlise de relevantes temas de satde publica, e / ou
comentarios sobre artigos especificos publicados anteriormente na revista. De tempos em
tempos, os editoriais também podem apresentar pontos de vista oferecidos pela equipe

editorial da revista propria.

Editoriais sao comissionados pela Equipe Editorial e ter sempre o nome do autor e filiagdo
institucional.

1.4.2 artigos originais de pesquisa

Originais relatorios de pesquisa sobre temas de saude publica de interesse para a Regido das
Américas.

A pesquisa experimental ou de observacdo deve seguir o formato IMRAD (Introdugdo,
Material e Métodos, Resultados e Discussao). Conclusdes devem ser incluidas no final da
seccao Discussdo e pode ser identificado como um subtitulo.

1.4.3 Comentarios

Revisdes sistematicas sobre relevantes questdes de satde publica, prioridades e intervengdes.

Comentarios preparados por especialistas na area apresentando analise critica e autoritaria
também serdo considerados.

Diretrizes para revisdes sistematicas e protocolos de pesquisa devem ser seguidos pelos
autores ¢ mencionado em Materiais e métodos. Consulte a secdo 1.6 para obter mais

informacoes.

Artigos de revisdao geralmente sdo estruturados a mesma artigos originais de pesquisa e deve
incluir uma secao descrevendo os métodos utilizados para selecionar, extrair e sintetizar os
dados.

1.4.4 Relatorios especiais
Relatorios de pesquisa de estudos ou projetos relevantes para a Regido das Américas.

1.4.5 Opinido e analise
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Autoritarias papéis de opinido, reflexdes e andlises sobre temas de interesse no campo da
satude publica.

1.4.6 Comunicacoes curtas

Comunicagdes curtas descrevendo técnicas inovadoras e promissoras ou metodologias ou
resultados preliminares de pesquisa de interesse especial para o campo da satde publica.

1.4.7 temas atuais

Descrigdes das atuais iniciativas de saiide nacionais e regionais, intervengdes e / ou tendéncias
epidemiologicas relacionadas as doencas e problemas de saide mais importantes das
Américas.

1.4.8 Cartas

Cartas ao editor esclarecer, discutir, ou comentar sobre o conteudo apresentado no RPSP /
PAJPH sdo bem-vindas. Cartas comentando sobre tdpicos especificos de satde publica
também pode ser aceite. Textos podem ser acompanhadas por referéncias, se aplicavel.

As cartas devem ser assinadas pelo autor, especificando filiagao institucional e endereco.
1,5 Lingua

Somente sdo aceitos em trés das linguas oficiais da OPAS (Inglés, Portugués e
Espanhol). Autores sdo fortemente encorajados a escrever em sua lingua nativa, desde que o
comando inadequada de uma segunda lingua pode esbater o significado do texto e estd em
desacordo com precisdo cientifica.

O RPSP / PAJPH pode publicar tradugdes de artigos originalmente elaboradas em Frances,
Portugués, Espanhol ou, se a traducdo ¢ fornecida pelo autor.Estas tradu¢des também vai ser
editado pelo RPSP / PAJPH e sera publicado em simultaneo com o artigo original. Links para
bases de dados internacionais podem direcionar os leitores para a tradugdo em Inglés, mas os
leitores também sera capaz de acessar a todas as outras versoes linguisticas disponiveis.

Nomes formais das institui¢des, seja em textos ou nos dados de filiacao do autor, ndo deve ser
traduzido, a menos que uma traducdo oficialmente aceite existe. Além disso, titulos em
referéncias deve ser deixado em sua lingua original.

1,6 Diretrizes e protocolos de pesquisa

O RPSP / PAJPH segue os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas, que foi desenvolvido e ¢ mantido pelo Comité Internacional de Editores de
Periddicos Médicos (ICMJE), e ela esta listada entre as revistas que seguem esses
requisitos. Essas diretrizes, também conhecido como o "Estilo Vancouver," aplicam-se para a
revista inteira, incluindo consideragdes éticas, tais como autoria e de contribui¢do, revisao por
pares, os conflitos de interesse de privacidade e confidencialidade, proteccdo dos seres
humanos e animais em pesquisa, bem como editoriais e publicacdo de questdes como a

publicidade, publicagdes sobrepostas, referéncias, e registrar ensaios clinicos.
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O RPSP / PAJPH recomenda fortemente que os autores seguem os protocolos melhores
pesquisas disponiveis. Protocolos de pesquisa estdo descritos no Centro de Recursos
EQUATOR Rede. Além disso, uma lista completa das principais diretrizes de relato
investigacdo biomédica ¢ mantido e publicado pela Biblioteca Nacional de Medicina dos
EUA. O mais utilizado no campo da saude publica sao: CONSORT (para ensaios clinicos
randomizados controlados), tendéncia (para as avaliagdes ndo randomizados de intervengdes
de saude comportamental e publico), STROBE (para estudos observacionais em
epidemiologia), Moose (para meta-andlises de observacional estudos), QUOROM (para
revisoes sistematicas e meta-analises de ensaios clinicos randomizados), bem como o manual
COCHRANE (para revisodes sistematicas de intervengdes).

Seguindo recomendacdes da OMS e ICMJE, o RPSP / PAJPH vai exigir registro de ensaios
clinicos em uma julgamentos publicos de registro como uma condi¢ao de consideragdo para
publicagdo. O RPSP / PAJPH ndo defende um registro especial, mas recomenda que os
autores registrar ensaios clinicos em um dos registros certificados pela OMS e ICMJE que
estdo disponiveis nos Julgamentos de Clinica Internacional Plataforma de Registro. O nimero
de registro de ensaios clinicos serdo publicados no final do resumo e terd um link para o
registro correspondente.

Ao relatar experimentos com seres humanos, os autores devem indicar se os procedimentos
seguidos estiveram de acordo com os padroes éticos do comité responsavel por
experimentacdo humana (institucional e nacional) e com a Declaracdo de Helsinki (primeira
revisdo de 1975 e sexta revisao de 2008) . Ao relatar experimentos com animais, oS autores
devem indicar se o guia institucional e nacional para o cuidado e uso de animais de
laboratoério.

1,7 Conflito de interesses

Autores sdo convidados a fornecer informagdes completas sobre qualquer subvencdo ou
subsidio para cobrir os custos de pesquisa recebidas de uma entidade comercial ou privada,
organizag¢do nacional ou internacional, ou agéncia de fomento a pesquisa.

Os adere RPSP / PAJPH as recomendacdes do ICMIJE para divulgacdo de interesses
concorrentes. O Comité pede autores para divulgar quatro tipos de informacgdes: associagdes
com entidades comerciais que deram suporte para o trabalho relatado no manuscrito
submetido, associagdes com entidades comerciais que possam ter interesse no manuscrito
submetido, associa¢Oes financeiras envolvendo familia, e outros nao financeiro relevante
associagdes. As informagdes fornecidas por essas divulgacdes ajuda o leitor a compreender
melhor a relagdo entre os autores e varias entidades comerciais que possam ter interesse na
informacgao relatada no artigo publicado.

1.8 Copyright

O RPSP / PAJPH aprova os principios do modelo de acesso aberto para maximizar o acesso €
beneficios para os cientistas, estudiosos e ao publico em geral em todo o mundo. Por isso, a
Organizacdo Pan-Americana da Saiude (como detentor dos direitos autorais) e os autores
concordam em conceder a todos os utilizadores um livre, a direita, em todo o mundo perpétuo
de acesso para copiar, usar, distribuir, transmitir e exibir o trabalho publicamente, em
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qualquer digitais médio, para qualquer proposito responsavel, desde que correcta atribui¢ao da
autoria ¢ feita.

O RPSP / PAJPH ird depositar uma versdo completa do manuscrito aceito em formato
eletronico no SciELO de Satde Publica, que ird permitir o acesso livre, a distribuigao
irrestrita, interoperabilidade e arquivamento de longo prazo de todas as edi¢gdes publicadas.

Como condicdo para a publicagdo, o RPSP / PAJPH requer autores para fornecer informagdes
indicando que o texto, ou um similar, ndo foi publicado anteriormente em formato impresso
ou eletronico, e que o manuscrito ndo serd submetido a outra revista at¢ o RPSP / PAJPH
tomar uma decisao sobre a sua publica¢do. Qualquer instancia de publicacdo prévia possivel
em qualquer forma deve ser divulgado no momento em que o manuscrito ¢ submetido e uma
copia ou link para a publicacao deve ser fornecido. Autores que apresentam também devera
concordar que, se o manuscrito for aceito para publicagdo no RPSP / PAJPH, o autor sera
realizada pela OPAS.

Os autores sdo os Unicos responsaveis pela obtengdo da permissdo para reproduzir qualquer
material protegido por direitos autorais contidas no manuscrito apresentada. O manuscrito
deve ser acompanhado de uma carta original explicitamente conceder tal autorizagdo em cada
caso. A letra (s) deve especificar o quadro exacto (s), valor (es), ou texto sendo citados e
como ele / eles estd / estdo a ser utilizados, em conjunto com a referéncia bibliografica
completa para a fonte original.

No caso de artigos contendo tradug¢des do material citado, um link ou copia do texto na lingua
original deve ser claramente identificados e incluidos como parte da submissdo do
manuscrito.

1,9 processo de revisao

Todos os manuscritos submetidos a selegdo através de um processo formal de avaliagdo pelos
pares. Depois de determinar a existéncia ou ndo manuscritos recebidos reunir os requisitos
gerais para a apresentagdo e cumprimento do escopo tematico do RPSP / PAJPH, os
manuscritos sdo enviados aos Editores Associados da revista para a revisao.

Os Editores Associados apreciar o mérito cientifico do texto e da relevancia de sua
publicagdo, e, se for o caso, ele serd enviado para avaliacdo dos pareceristas para pelo menos
trés revisores diferentes. Apoés a recepcdo de todas as analises solicitadas, os Editores
Associados ira preparar uma recomendacdo ao Editor-Chefe para: (a) rejeitar o manuscrito,
(b) condicionalmente aceitar o manuscrito (com revisdes menores ou maiores), ou (c¢) aceitar
0 manuscrito.

No caso de uma aceitagao condicional, os autores serdo obrigados a devolver o revisado com
uma explicagdo detalhada das mudancas que foram incorporadas para atender as
preocupacdes e recomendagdes emanadas do processo de revisdo por pares, ou,
alternativamente, apresentar uma justificacdo detalhada das razdes para discordar com as
observagoes feitas.O manuscrito € novamente revistos pelos Editores Associados, bem como
por revisores, em alguns casos, o texto pode sofrer comentarios como muitos como pode ser
necessario para garantir que os autores deram uma resposta adequada a todas as questdes
levantadas pelos revisores.
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A decisao final sobre a aceitagdo de manuscritos € feita pelo Editor-Chefe.

Todas as decisdes sao comunicadas por escrito ao autor correspondente (s).Autores que nao
concordam com a decisdo editorial tem o direito de recorrer, apresentando uma justificativa
detalhada por escrito das razdes pelas quais eles acreditam que o manuscrito deveria ter sido
aceita. Reunides editoriais para discutir questdes especificas do manuscrito estdo programadas
periodicamente.

O tempo necessario para processar um manuscrito varia dependendo da complexidade do
assunto e da disponibilidade de revisores apropriados.

Os trabalhos aceitos sao submetidos a revisdo editorial e pode ser alterado, se
necessario. Consulte a se¢do 2.16, "Edi¢do do manuscrito" para obter informagdes adicionais.

1,10 Divulgacao

O RPSP / PAJPH ¢ publicado em formato eletronico e esta disponivel no SciELO de Saude
Publica e também no portal didrio do site da OPAS.

Os usudrios podem se registrar no portal da revista para receber a tabela de contetido e
comunicados de imprensa de artigos publicados, e também na SciELO para ter acesso a outras
ferramentas personalizadas. Estes incluem a defini¢do de perfis para receber alertas novo
artigo, o acompanhamento do uso e estatisticas de citacdes para os seus proprios artigos, ea
criagdo de uma biblioteca SciELO personalizada de artigos selecionados.

Os artigos serdo publicados online imediatamente apos a edi¢do final (antes da impressao), e
ligacdes em bancos de dados vao diretamente para versdes integrais de todos os artigos
publicados.

2 ORIENTACOES PARA APRESENTACAO MANUSCRITO
2,1 critérios gerais para a aceitacdo do manuscrito
A seleccao do material para publicacdo no RPSP / PAJPH baseia-se nos seguintes critérios:

adequacdo para escopo tematico da revista;

solidez cientifica, originalidade, moeda e oportunidade da informagao;

aplicabilidade para além do seu lugar de origem e em toda a Regido das Américas;

conformidade com as normas de ética médica que regem a experimentagdo com seres
humanos e animais;

conformidade com os protocolos de comunicagao especificos de pesquisa;

coeréncia do projeto de pesquisa e metodologia;

a necessidade de encontrar um equilibrio na cobertura da actualidade e geografica.

Os trabalhos devem obedecer as especificagdes descritas nestas instrugdes e orientagdes a fim
de ser aceite. Os autores devem ler atentamente todas as se¢cdes e completar a lista disponivel
no sistema de inscrigdo online. Os manuscritos que ndo seguem o formato padrao de RPSP /
PAJPH serdao imediatamente devolvidos aos autores. A revista também pode se recusar a
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publicar qualquer manuscrito cujos autores ndo conseguem responder a questdes editoriais de
forma satisfatoria.

Aceitacdo final ou a rejeicdo de um manuscrito ¢ decidido pelo Editor-Chefe, com base nas
recomendacdes resultantes do processo de revisao por pares descrito na se¢do 1.9.

Somente sdao aceitos com o entendimento de que nao foram apresentados em outros lugares
para a publicacdo, em parte ou no todo, e que no futuro eles ndo serdo publicados ou
apresentados em outros lugares sem autorizacdo expressa da OPAS como o detentor dos
direitos autorais.

Qualquer instancia de publicagdo prévia possivel em formato impresso ou eletronico (por
exemplo, a Internet), no mesmo ou em outro idioma ou forma, deve ser divulgado no
momento em que o manuscrito ¢ submetido, e os autores devem apresentar uma cédpia do
texto publicado .

Autores sustentam exclusiva responsabilidade pelas opinides expressas em seus textos, que
podem nao refletem necessariamente a opinido ou a politica do RPSP / PAJPH. A mencgao de
empresas especificas ou produtos comerciais ndo implica que eles sejam aprovados ou
recomendados em preferéncia a outros de natureza semelhante.

2.2 Especificacoes Manuscrito

Manuscritos devem ser preparados utilizando o Microsoft Word ou o software Office
semelhante Open, em espago duplo, coluna unica, usando 12-pt.caracteres em Times New
Roman ou Arial roteiro.

Para figuras e tabelas, Excel, Power Point, ou outro software grafico deve ser usado. As
figuras podem ser coloridas ou em preto e branco.

Uma vez que os artigos sdo aceitos para publicagdo, os autores podem ser solicitados a enviar
figuras e tabelas em um formato mais claro e legivel.

2,3 Comprimento e forma
O formato geral para as segoes RPSP / PAJPH 's diferentes, ¢ como segue:
Palavras se¢ao * Quadros referéncias, figuras

Editoriais 1000 até 5, se houver nenhumoriginais artigos de pesquisa 3500 Até 35 Até 5
Comentarios 3.500 Até 50 Até 5

Especiais 3500 Até 35 Até 5

comunicacoes breves 2500 até 10 1 -2

Opinido e analise de 2500 até 20 1-2

temas atuais 2.000 Até 20 1-2

Cartas 800 até 5, se houver nenhum

* Resumo excluindo, tabelas, figuras e referéncias.

As excecdes a essas normas serdo analisados numa base caso-a-caso.
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2,4 Titulo

O titulo do manuscrito deve ser clara, precisa e concisa e incluem todas as informacgdes
necessarias para identificar o escopo do artigo. Um bom titulo ¢ o primeiro ponto de entrada
para o conteudo do artigo e facilita a sua recuperacao em bases de dados e motores de busca.

Se possivel, os titulos ndo deve exceder 15 palavras. Palavras ambiguas, jargdes e
abreviaturas devem ser evitadas. Titulos separados por pontos ou dividido em partes também
devem ser evitados.

2,5 Autores

Ao submeter um manuscrito, todos os autores devem registrar o nome completo, filiagdo
institucional, cidade e pais, e informagdes de contato. Esta informagdo sera omitida durante a
revisdo por pares, a fim de manter a confidencialidade dos autores. Autores correspondentes
devem enviar um postal completo e endereco de email e numero de telefone para facilitar o
contato durante o processo de revisdo. Apenas a filiagdo e endereco de e-mail do autor
correspondente serd publicado.

Nomes das institui¢des nao deve ser traduzido, a menos que uma tradugao oficial existe.

Apenas aqueles que participaram diretamente na pesquisa ou elaboracdo do artigo, e sdo,
portanto, em posicdo de assumir responsabilidade publica pelo seu contetdo, podem ser
listadas como autores. Inclusdo de outras pessoas como autores, por amizade,
reconhecimento, motivacao ou nao cientifico, ¢ uma violacao de ética em pesquisa.

De acordo com Requisitos Uniformes do ICMJE para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas ", crédito de autoria deve ser baseado em 1) contribui¢des substanciais para a
concepcao e design, aquisi¢ao de dados, ou analise e interpretagdo dos dados; 2) redagdo do
artigo ou revisdo critica para conteudo intelectual, e 3) aprovacdo final da versdo a ser
publicada ".Os autores devem declarar na carta a contribui¢ao de cada autor.

Quando um grupo multicéntrico grande, tem realizado o trabalho, o grupo deve identificar os
individuos que assumem responsabilidade direta pelo manuscrito.

Por favor, consulte a se¢ao de Autoria e Contributorship de Requisitos Uniformes do ICMJE
para obter informagdes adicionais.

Resumo 2,6

O resumo ¢ o segundo ponto de entrada para um artigo e deve permitir aos leitores para
determinar a relevancia do artigo e decidir se quer ou ndo estdo interessados em ler o texto
inteiro. Palavras abstratas sdo normalmente incluidos em indices de texto Word e pode
facilitar a recuperacdo em bases de dados e motores de busca.

Artigos originais de pesquisa ou revisdes sistemdticas devem ser acompanhados de um
resumo estruturado de aproximadamente 300 palavras, divididas nas seguintes secodes: (a)
Objetivos, (b) Métodos, (c) Resultados e (d) Conclusdes. Outros tipos de contribui¢des devem
ser acompanhados de um resumo informativo de aproximadamente 250 palavras.
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O resumo nao deve incluir qualquer informagao ou conclusdes que nao aparecem no texto
principal. Ele deve ser escrito na terceira pessoa e ndo deve conter notas de rodapé, as
abreviaturas desconhecidos, ou citagdes bibliograficas.

2,7 Palavras-chave

Palavras-chave representam os principais temas discutidos nos artigos e pode ser identificado
pelos autores ou pela Equipe Editorial da RPSP / PAJPH.

Palavras-chave sao extraidos do vocabuléario DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), que
inclui a traducdo para Portugués e Espanhol do MeSH (Medical Subject Headings), produzido
pela Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA, com a adi¢ao de categorias tematicas novas
para a Saude Publica, Satde vigilancia, Homeopatia e Pesquisa em Saude.

2,8 Corpo do artigo

Artigos originais de pesquisa e revisdes sistematicas sdo normalmente organizados de acordo
com o formato IMRAD (Introducdo, Material e Métodos, Resultados e Discussdo). Os
Resultados e Discussdo podem exigir subtitulos.Conclusdes devem ser incluidas no final da
sessdo de Discussdo e pode ser identificado como um subtitulo.

Outros tipos de contribuigdes ndo tém uma estrutura pré-definida e pode usar outras
subdivisdes, dependendo de seu contetdo.

Comunicagdes breves seguir a mesma seqiiéncia de artigos originais, mas geralmente omitem
titulos subdivisao.

2,9 Notas de Rodapé

As notas de rodapé sdo esclarecimentos ou explicagdes marginais que interrompem o fluxo
natural do texto. Eles sdo numerados consecutivamente e aparecer no final do artigo, na
versao electronica e em um tamanho menor, na parte inferior da pagina na qual sdo citadas no
formato pdf.

O seu uso deve ser mantido a um minimo. Links ou referéncias a documentos citados devem
ser incluidos na lista de referéncias.

2,10 Referéncias bibliograficas

Citagdes sdo essenciais para identificar as fontes originais de conceitos, métodos e técnicas
referidos no texto e que vém de uma pesquisa anterior, estudos, experiéncias e, apoiar fatos e
opinides indicadas pelo autor, e para fornecer ao leitor com a bibliografica informagdes
necessarias para consultar as fontes primarias.

As referéncias devem ser relevante e atual.
O RPSP / PAJPH segue as Normas ICMIJE para Manuscritos Submetidos a Revistas

Biomédicas estilo para referéncias (mais conhecido como "Estilo Vancouver"), que ¢ baseada
em um estilo americano National Standards Institute adaptado pela Biblioteca Nacional de
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Medicina dos EUA para suas bases de dados . Formatos recomendados para uma variedade de
tipos de documentos e exemplos estdo disponiveis na publicacdo Medicina Citando: o Guia de
Estilo NLM para autores, editores e editores, 2 * Edicao, produzido pela Biblioteca Nacional
de Medicina dos EUA.

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

"Verificou-se (3, 4) que ..."
ou:
"Vérios autores (1-5) disseram que ..."

As referéncias citadas apenas em lendas tabela ou figura devem ser numeradas de acordo com
a seqiiéncia estabelecida pela primeira identificacdo no texto de funcionamento da tabela ou
figura.

Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no banco de
dados Periddicos, criado e mantido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA.

A lista de referéncias devem ser numeradas consecutivamente e devem comecar em uma folha
separada, colocada no final do manuscrito.

2,11 Tabelas

Tabelas apresentam informag¢des numéricas, geralmente-, numa disposicdo ordenada e
sistematica dos valores em linhas e colunas. A apresentagdo deve ser facil para o leitor a
entender. Os dados devem ser auto-explicativas e devem complementar, e nao duplicar, as
informagdes contidas no texto.Tabelas com muita informagdo estatistica sdo confusas e
dificeis de entender.Tabelas nao deve ser usado quando os dados pode ser descrito em poucas
linhas de texto.

As tabelas devem ser inseridas no texto para permitir a edicdo e ndo como objetos extraidos
de outros arquivos.

Cada tabela deve ter um titulo breve, mas completa, incluindo local, data e fonte da
informagdo. Os chefes de coluna deve ser tdo breve quanto possivel e indicar a unidade de
medida ou a base relativa (percentual, taxa do indice), se houver.

Se falta informagdo porque ndo foram realizadas observagdes, esta deve ser indicada por
reticéncias (...). Se os dados ndo se aplicam, a célula deve ser marcado "NA" (ndo
aplicavel). Se um ou ambos estes dispositivos sdo utilizados, o seu significado devem ser
indicados com uma nota de rodapé a tabela.

Regras verticais (linhas) ndo deve ser utilizado em tabelas. Deve haver apenas trés completos
regras horizontais: uma com o titulo, a segunda sob as cabecas das colunas, e um terceiro no
final da tabela, acima de quaisquer notas de rodapé.
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Notas de rodapé de uma tabela deve ser indicado com sobrescrito letras minusculas, em
ordem alfabética, desta maneira: A, B, C, etc As letras sobrescritos no corpo da tabela deve
estar em seqiiéncia de cima para baixo e da esquerda para a direita.

Os autores devem se esqueca de incluir call-outs para todas as tabelas no texto.

Tabelas ou dados de outra fonte publicados ou ndo deve ser reconhecido e os autores devem
obter autoriza¢do prévia para inclui-los no manuscrito.Consulte "Copyright" se¢do 1.8 para
mais detalhes.

2,12 Figuras

Os numeros incluem graficos, diagramas, desenhos, mapas e fotografias. Eles devem ser
usados para destacar tendéncias e comparagdes para ilustrar de forma clara e exatamente. As
figuras devem ser de facil compreensdo e deve adicionar informagdes, ndo repetir o que foi
dito anteriormente no texto ou as tabelas. As legendas devem ser tdo breve quanto possivel,
mas completo e incluir lugar, data e fonte da informacao.

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

A lenda de um grafico ou mapa deve ser incluido como parte da propria figura, se houver
espago suficiente. Se ndo, devem ser incluidas no titulo da figura.Mapas e diagramas devem
ter uma escala em unidades SI (ver "As unidades de medida" se¢do 2.14).

Se o valor ¢ retirado de outra publicacdo, a fonte deve ser identificada e permissdo para
reproduzi-lo deve ser obtido por escrito do detentor dos direitos autorais da publicacao
original. Consulte "Direitos autorais" se¢ao 1.8 para obter mais informacdes.

Abreviaturas 2,13

A primeira vez que uma abreviatura ou sigla ¢ mencionada no texto, o termo deve ser dada,
seguida pela abreviatura ou sigla entre parénteses, como com: Programa Alargado de
Vacinacao (PAV). Tanto quanto possivel, as abreviaturas devem ser evitadas.

Em geral, as abreviaturas devem reflectir a forma expandida na mesma lingua que a do
manuscrito. Excecdes a essa regra sao abreviacdes conhecidas internacionalmente em outro
idioma (por exemplo, CELADE, ILPES, ISO).

2,14 unidades de medida

Os autores devem utilizar o Sistema Internacional de Unidades (SI), organizado pelo Comité
Internacional de Pesos e Medidas (Bureau International des mesures Pesos €). A brochura esta
disponivel em Inglés: http://www.bipm.org/utils/common/pdf/si_brochure 8 en.pdf.

O sistema baseia-se no sistema métrico. Abreviaturas das unidades ndo sao plural (por
exemplo, usar 5 km, ndo 5 kms), nem sdo seguidos por um ponto (10 mL ndo escrever, 10
ml.), Exceto no final de uma frase. Os nimeros devem ser agrupadas em conjuntos de trés
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para a esquerda e para a direita do ponto decimal, com cada conjunto separado por um espago
em branco.

Estilo correto: 12 500 350 (doze milhoes 500350) 1 900,05 (1905/100)
Estilo incorreta:12,500.350 / 1.900,05 / 1,900.05
2,15 submeter o manuscrito

Os trabalhos deverdao ser submetidos através Manuscript Central (ScholarOne, Inc.), que ¢ a
submissao do manuscrito em linha e sistema de revisdo empregados atualmente pela RPSP /
PAJPH. O sistema pode ser acessado através do portal de revista ou diretamente no
Manuscrito Central.

Os autores que tém dificuldade em utilizar o sistema de submissdo on-line deve enviar uma
mensagem para a revista usando o contato de e-mail disponivel no portal do jornal.

Os autores serdo notificados por e-mail que o manuscrito foi recebido. Os autores podem ver
o status de seus manuscritos, a qualquer momento, inserindo Manuscript Central do "Centro
de Autor".

Os originais devem ser acompanhados de uma carta de apresentacdo, que deve incluir as
informacdes sobre todos os relatdrios anteriores e submissoes, possiveis conflitos de interesse,
a permissdo para reproduzir material previamente publicado e qualquer informagao adicional
que possa ser util para os editores associados € do editor-em- Chefe. Autores também deve
declarar na carta que o manuscrito foi lido e aprovado por todos os autores, e indicam a
contribuicao de cada autor (ver sec¢do 2.5).

2,16 Edicao do manuscrito

Somente sdo aceitos com o entendimento de que o editor reserva-se o direito de fazer revisdes
necessarias para a consisténcia, clareza, e de conformidade com o estilo do RPSP / PAJPH.

Os manuscritos aceitos para publicagdo serd editada e enviada ao autor correspondente para
responder as consultas editores e aprovar quaisquer revisdes. Se durante esta fase, o autor nao
responder satisfatoriamente as consultas editores, a revista reserva-se o direito de nao publicar
o manuscrito. Para evitar atraso na publicagdo da correspondente emissdo, os autores sao
instados a devolver o manuscrito editado, com a sua aprovagdo, até a data indicada na
mensagem que o acompanha.

Apos a revisao pelos pares e revisdes do autor, se for o caso, os artigos serdo submetidos a um
processo editorial que pode incluir, conforme necessario, a condensagdo do texto ea supressao
ou adicao de tabelas, figuras ou anexos.

A versdo editada sera enviada ao autor para respostas a todas as perguntas adicionais dos
editores.

A versdo final sera enviada ao autor correspondente para aprovagdo antes de publicar na
web. Os artigos serdo publicados em formatos html e pdf.
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3 RECURSOS UTEIS

Dia RA, Gastel B. Como escrever e publicar um artigo cientifico. 6th ed.Westport:
Greenwood Press, 2006.
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evidéncias. 3rd ed. Oxford: Livros BMJ; 2006.
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JAMA e Revistas Archives. American Medical Association manual de estilo: um guia para
autores e editores. 10 ed. Oxford: Oxford University Press; 2009.Moher D, Schulz KF,
Altman DG. A declaragao CONSORT: recomendagdes revistas para melhorar a qualidade dos
relatorios de grupo paralelo estudos randomizados. Lancet 2001; 357:1191-4.

Patrias, K. Citando medicina: o guia de estilo NLM para autores, editores e publishers
[Internet]. 2 ed. Wendling, DL, editor técnico. Bethesda (MD): National Library of Medicine
(EUA), 2007 [atualizado 2009 Jan 14]. Disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

Riegelman RK. Estudando um estudo e teste de um teste: como ler a evidéncia médica. 5 *
ed. Baltimore: Lippincott: Williams and Wilkins, 2004.

Estilo Manual da Comissao, o Conselho de Editores Cientificos. Estilo cientifico e formato: o
manual CSE para autores, editores e editoras. 7th ed. Reston: CSE; 2006.

von Elm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Gotzsche PC, Vandenbroucke JP.O
Fortalecimento do Relatério de Estudos observacionais em Epidemiologia declaragdo
(STROBE): diretrizes para relatar estudos observacionais.Epidemiologia. 2007, 18 (6) :800-4.

Organizagdo Mundial de Saude. Plataforma de Registo Internacional de Ensaios Clinicos
(ICTRP). Disponivel em: http://www.who.int/ictrp/search/en/
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NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO 2 — REVISTA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA USP (REEUSP)

o Artigo original: trabalho de pesquisa com resultados inéditos que agreguem valor aos
Ciéncias de Enfermagem. Limitado a 15 paginas. Sua estrutura deve conter:

- Introducio: deve ser curta, definir o problema de pesquisa, destacando sua importancia e
lacunas de conhecimento.

- Métodos: os métodos utilizados, os critérios de populagdo de estudo, fonte de dados e
selecdo deve ser descrito objetivamente e completamente. Incluir o Conselho de Revisdo
Institucional numero de protocolo de aprovagdo e informar que a pesquisa foi realizada em
conformidade com os requisitos €ticos.

- Resultados: devem ser apresentados de forma clara e objetiva, descrevendo apenas os dados
encontrados, sem interpretacdes ou comentarios. Esta se¢do pode ser mais facil de entender se
acompanhados por tabelas, graficos e imagens. O texto deve complementar e ndo repetir o
que esta descrito nas ilustragdes.

- Discussao: deve limitar-se aos dados obtidos ¢ os resultados alcangados, enfatizando os
aspectos novos e importantes observadas na pesquisa e discutindo com os acordos e as
diferengas de estudos publicados anteriormente.

- Conclusio: deve corresponder aos objetivos ou hipdteses, com base nos resultados e
discussao, em linha com o titulo proposta, € método.

Formato e preparacio de manuscritos

Os manuscritos devem respeitar as regras de ortografia oficial. A4 formato papel, forro 1,5
cm, fonte Times New Roman 12 e 2,5 cm de margem em todos os lados.

Pagina de identificacdo: deve conter o titulo do artigo (maximo de 16 palavras) em
Portugués, Inglés e Espanhol, sem abreviaturas e siglas: nome (s) autor (es), indicando sua
funcdo, filiacdo, graus e titulos profissionais, endereco (cidade, estado e pais) para fins de
correspondéncia, incluindo e-mail, de preferéncia institucional, e telefone, em notas de
rodapé. Se o papel € baseado em uma dissertagdo ou tese, indicar o titulo, instituicao e ano de
defesa.

o Citacdes - o sistema numérico devem ser usados para identificar os autores citados,
de acordo com sua ordem de citacdo no texto. Os numeros que identificam os autores
devem ser superscribed e entre parénteses. Se seqliencial, o primeiro eo ultimo deve
ser indicado, separados por um hifen, por exemplo: - quando intercaladas, os
numeros deverdo ser separadas por uma virgula, por exemplo: % .

e Notas de rodapé - devem ser indicados por um asterisco, a partir de cada pagina e
mantidas a um minimo.

o Demonstragodes - frases ou paragrafos dos sujeitos da pesquisa disseram precisa
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seguir a mesma regra que em termos de citagdes entre aspas e recuo (4cm para além
das margens), mas em italico. Identifica¢des estdo codificadas de acordo com o autor,
entre parénteses.

o Tlustracoes - tabelas, graficos e figuras devem ser acompanhadas de um titulo curto,
numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem mencionada no
texto e limitado a um maximo de 5. Com excegdao de tabelas e quadros, todas as
ilustracdes devem ser chamados nimeros . As tabelas devem incluir apenas os dados
fundamentais, evitando tabelas muito longas, nao usando linhas de grade horizontais
ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas como notas de rodapé a
tabelas, em vez de na nota introdutodria ou titulo. Quando a tabela ou figura ¢ extraido
de outra publicacao, a fonte original deve ser mencionado.

o Figuras (fotos, desenhos, graficos, etc) - sera publicado apenas em preto e branco,
sem identificacdo dos sujeitos, a ndo ser que acompanhadas de permissdo escrita de
divulgacao cientifica. As figuras nao devem repetir dados ja escritos em tabelas.

o Apéndices e anexos - devem ser evitados.

e Agradecimentos - contribui¢gdes de pessoas que intelectualmente contribuiram para o
estudo por meio de assessoria cientifica, revisdo critica, coleta de dados, entre outros,
sem qualificagdo para autoria, devem ser incluidos em "Agradecimentos", no final do
manuscrito, desde que tenham dado o seu permissdo formal. Instituigdes que prestam
assisténcia, apoio técnico e outras formas de ajuda também pode ser mencionado.

e Errata: apés o manuscrito foi publicado, se os autores identificam a necessidade de
errata, estes devem ser imediatamente transmitidas ao Secretario da Revista por e-
mail.

Resumo: devem ser apresentados em Portugués (resumo), Inglés ( abstract) e espanhol
( resumen), conter até 150 palavras (maximo 900 caracteres), expressando o objetivo de
pesquisa, método, resultados e conclusdes.

Descritores: entre trés e seis descritores devem ser indicados para identificar o topico
manuscrito, seguindo o idioma do resumo: Portugués (Descriptors), Inglés (Descriptors) e
Espanhol (Descriptores), tirada do DeCS vocabulario (Descriptors los Ciéncias da Saude),
elaborado pela BIREME e / ou (MeSH) Medical Subject Headings, elaborado pela NLM
(National Library of Medicine).

Referéncias: Referéncias de documentos impressos e eletronicos devem ser padronizados de
acordo com o estilo "Vancouver", elaborado pelo Comité Internacional de Editores de
Periddicos Médicos (ICMIJE), atualizada em 2009, disponivel em
( http://ww.icmje.org ). Titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com a lista de
revistas indexadas em MEDLINE (http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html ). O nimero de
referéncias ndo deve exceder 22. Publicagdes apenas estritamente relevantes para o problema
de pesquisa deve ser incluida, evitando um numero excessivo de referéncias na mesma
citacdo. A lista no fim do manuscrito devem ser numeradas consecutivamente e os autores
devem ser mencionados em sua ordem de apari¢ao no texto.

Os autores sao totalmente responsaveis pela exatidao das referéncias.

Artigos publicados na Revista da Escola de Enfermagem da USP devem preferencialmente
ser citado em Inglés, na versao online , a partir de 2009.
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Modelos de referéncias
REVISTAS
Artigo padrio

Allen G. Evidéncia para a pratica. AORN J. 2010; 92 (2) :236-41.

Artigo com mais de seis autores

MacNeela P, G Clinton, Place C, Scott A, P Treacy, Hyde A, et al. De atencao psicossocial
em enfermagem de satde mental: a pensar em voz alta estudar. J] Adv Nurs. 2010; 66 (6)
:1297-307.

O artigo com o autor organizacional

Diabetes Prevention Program Research Group. Hipertensdo, insulina e pré-insulina em
participantes com tolerancia reduzida a glucose. Hipertensao. 2002; 40 (5) :679-86.

Artigo com mais de um autor organizacional

American Dietetic Association; Nutricionistas do Canada. Posi¢do da American Dietetic
Association ¢ Nutricionistas do Canada: nutri¢ao ¢ saide da mulher. ] Am Diet Assoc. 2004;
104 (6) :984-1001.

Artigo de autoria privada e organizacional

Pomar TJ, Temprosa M, Goldberg R, S Haffner, Ratner R, S Marcovina; Diabetes Prevention
Program Research Group. O efeito da metformina e intervencdo estilo de vida intensivo
sobre a sindrome metabdlica: o Programa de Prevencdo de Diabetes julgamento
randomizado. Ann Intern Med. 2005; 142 (8) :611-9.

Artigo com o nome do autor, incluindo a designacio da familia

Casacos DK, Stager DR Sr, Beauchamp GR, Stager DR Jr, Mazow ML, Paysse EA, Razodes
Felius J. para o atraso de intervengdo cirargica em estrabismo adulto. Arch

Ophthalmol. 2005; 123 (4) :497-9.

Santos ECM, Franca Junior I, Lopes F. Qualidade de Vida de Pessoas Vivendo com HIV /
AIDS los Sao Paulo. Rev Satude Publica. 2007; 41 Supl.2 :64-71.

Artigo sem autoria

Exercicio do assoalho pélvico pode reduzir a incontinéncia de esforco. Noticias de
saude. 2005, 11 (4): 11.

O artigo publicado no volume com suplemento
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Travassos C, Martins M. Uma Revisdao sobre OS Conceitos de Acesso e utilizagdo de
Servicos de Saude. Cad. Saude Publica. 2004, 20 Supl 2: S190-8.

Artigo publicado na edicio com suplemento

Crawford M, Mullan J, Vanderveen T. Tecnologia e administracdo de medicamentos
segura. Nurs J Infus. 2005; 28 (2 Suppl) :37-41.

Artigo publicado em parte de um volume

Abend SM, Kulish N. O método psicanalitico de um ponto de vista epistemologico. Int J
Psychoanal.2002; 83 Pt 2:491-5.

Artigo publicado em parte de um problema

Rilling WS, Drooz gestao A. Multidisciplinar de carcinoma hepatocelular. J Vasc Interv
Radiol. 2002; 13 (9 Pt 2): S259-63.

Artigo publicado na edi¢io sem indicacio de volume

Ribeiro LS. Uma Visdo sobre o Tratamento dos doentes mentais ndo Sistema Publico de
Saude. Rev USP. 1999, (43) :55-9.

Artigo publicado em edi¢do especial

Silva MS, Kimura M, Stelmach R, Santos VLCG. Qualidade de Vida e Bem Estar Espiritual
los Pacientes com Doenga pulmonar obstrutiva chronic. Rev Esc Enferm USP; 2009; 43
(n.esp) :1187-92.

Artigo sem problema e indicacdo de volume

Outreach: trazer individuos HIV-positivos em atendimento. Careaction HRSA. 2002 Jun :1-
6.

Artigo com numeros de pagina em algarismos romanos

Chadwick R, Schiiklenk U. A politica de consenso ético encontrar. Bioética. 2002, 16 (2): iii-
V.

Artigo com errata publicada

Cepas Altizer L. e entorses. Nurs Orthop. 2003; 22 (6) :404-11. Errata em: Nurs Orthop. 004,
23 (1): 38.

Artigo com publicacio electronica, antes da impressao

Wangensteen S, Johansson ¢, Bjorkstrom ME, Nordstrom G. disposi¢cdes pensamento critico
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entre os enfermeiros recém formados. Nurs J ADV. 2010 01 de abril. [Epub ahead of print]

Artigo na imprensa

Botene DZA, Pedro ENR. Implicagdes fazer terapia antirretroviral da OSU nao MoDo de
Viver de children com AIDS. Rev Esc Enferm USP. 2011, 45 (1). No prelo

Artigo com DOI

Eduardo LP, Egry EY. Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente: a Visdao dos Trabalhadores
sobre SUA Pratica. Rev Esc Enferm USP. 2010, 44 (1) :18-24. DOI: 10.1590/S0080-
62342010000100003.

Livros e outras monografias

Livro padrao com o autor privado

Marquis BL, Huston CJ. Administracao e Lideranca los Enfermagem: Teoria e Pratica. Porto
Alegre: Artmed, 2010.

Eyre HJ, Lange DP, LB Morris. Decisoes informadas: o livro completo de diagnostico de
cancer, tratamento e recuperacdo. 2 ed. Atlanta: American Cancer Society, c2005.

Livro editado por organizador, editor coordenador,

Kurcgant P, Coordenadora. Gerenciamento los Enfermagem. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

Livro editado por uma instituicao

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Satide. Coordenacdo Nacional de DST
/ AIDS. A POLITICA fazer Ministério da Saude Parda Um integrante Assisténcia a Usuarios
de Alcool e outras Drogas. Brasilia, 2003.

Capitulo de livro com mesmo autor como livro

Moreira A, Oguisso T. profissionalizagdo da Enfermagem Brasileira. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005. Génese da profissionalizagdo da Enfermagem, p. 23-31.

Capitulo de livro com o colaborador como autor

Kimura M, Ferreira Kasl. Avaliacdio da Qualidade de Vida em individuos com dor. Em:
Chaves LD, Leao ER, Editoras. Dor: 5 vital Sinal: Reflexdes ¢ intervencdes de
Enfermagem. Curitiba: Ed. Maio; 2004. p.59-73.

Teses e dissertacoes (papéis decorrentes deste tipo de publicacio deve ser citada)

Silveira CT. A Assisténcia da Equipe de Enfermagem nenhum posicionamento Cirurgico do
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Paciente Durante o intra-operatorio PERIODO [dissertagdo]. Sio Paulo: Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2008

Soares AVN. Carga de Trabalho sem Sistema de Alojamento Conjunto [TESE
doutorado]. Sao Paulo: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo; 2009.

Guirado M. Uma Anadlise Institucional Discurso Como fazer Analitica da subjetividade
[TESE Livre-docéncia]. Sdo Paulo: Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo;
2009.

Documentos legais (adaptado)

Brasil. Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacao do Exercicio da
Enfermagem e D& outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 26 de
junho 1986. Se¢ao 1, p.1.

Sao Paulo (Estado). Lei n. 10,241, de 17 de Marco de 1999. Dispde sobre OS DIREITOS
DOS USUARIOS dos Servicos e das Ag¢des de Saude ¢ nao Estado D4 outras
providéncias. Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, Sao Paulo, 18 de margo 1999. Sec¢do 1,

p. L.

Brasil. Constitui¢do de 1988. Constituigdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia:
Senado, 1988.

Dicionarios e obras de referéncia semelhantes

Souza LCA, editor. Dicionario de Administragdo de Medicamentos nd Enfermagem
2005/2006: AME. 4 ed. Rio de Janeiro: EPUB, 2004. Metadona, p. 556-7.

DOCUMENTOS ELETRONICOS
Artigo de revista na Internet
Miranda L, Onocko-Campos RT. Anélise das Equipes de Referéncia em Satde mental: UMA

Perspectiva de Gestao da clinica. Cad. Saude Publica [Internet]. 2010 [citado 2010 julho 15];
26 (6) :1153-62.Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v26n6/09.pdf

Jornal artigo na Internet com DOI
Leonello VM, Oliveira MAC. Integralidade fazer Cuidado a Satide Como Competéncia
Educativa fazer Enfermeiro. Rev Bras Enferm [Internet]. 2010 [citado 2010 julho 10];

63 3) :366-70. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n3pdf  DOI
10.1590/S0034-71672010000300003 .

Livro totalmente disponivel na Internet
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Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS. [Internet] Harrison online. 16 * ed. Columbus (OH):
McGraw-Hill, c2006 [citado 2006 Nov 20]. Disponivel
em: http://www.accessmedicine.com/resource TOC.aspx?resourcelD=4

Capitulo de livro na internet

Loizzo F, Menthonnex E, Menthonnex P, Filipack VA. A regulagdo das saidas das Unidades
Moveis de Cuidados intensivos nd Franca (Smur) e no Brasil (UTIM). In: Martinez-Almoyna
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