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EDITORIAL

Editorial 62-2

Prezados leitores,

O volume 62, niimero 2, da Revista Brasileira de Cancerologia (RBC), traz cinco artigos originais, um artigo de
opinifo, um resumo de tese e duas resenhas.

Dois artigos originais contribuem para o recente debate acerca da qualidade da informagao relacionada ao cancer
oferecida ao publico em veiculos de comunicagio como jornais e sizes na Internet. O artigo de Biancoville et al. investiga
o tema cAncer em cinco jornais do Brasil, enquanto o artigo de Lima, Silva e Pereira analisa a qualidade das informagoes
sobre cAncer bucal em sizes brasileiros na Internet. Ambos os artigos identificam problemas nas informagoes oferecidas
aos leitores ou usudrios.

A qualificagdo de recursos humanos para o controle do cincer, em particular a formagio de médicos, ¢ um tema
recorrente nos paises em desenvolvimento. O artigo de Cavalcanti et al. descreve o perfil dos ingressantes nos programas
de residéncia médica do Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva (INCA) no triénio 2013-2015. A
qualidade das agoes desenvolvidas e o interesse em participar de pesquisas cientificas foram os principais atrativos na
escolha da Institui¢do para a qualificagdo profissional dos médicos.

A utilizagio de quimioterdpicos é extremamente comum nos servicos de satide que atendem individuos com
cincer. Os eventos adversos oriundos da exposigio a essas substincias podem acometer os profissionais de satide
que manuseiam os quimioterdpicos no preparo, administragio ou descarte. O artigo de Ferreira et al., por meio de
um inquérito realizado em um hospital universitdrio, procura identificar o conhecimento dos enfermeiros a respeito
das medidas de biosseguranca para administragio de quimioterapia. A conclusao ¢ de que os profissionais estudados
conhecem parcialmente as medidas de biosseguranga disponiveis.

Os dados de incidéncia ¢ mortalidade do cincer sio frequentemente utilizados pelos gestores de satide para
diagnosticar as condigoes de satide de sua populagio, implantar agdes, programas ou politicas de satde e para analisar
os resultados das mesmas. O artigo de Abreu et al. analisa mudancas na taxa de mortalidade por cAncer de préstata na
populacio masculina entre 30 e 69 anos de idade, no Brasil, em 1996 ¢ 2011, apés corre¢io do sub-registro de ébitos
e redistribuicao de causas mal definidas e inespecificas. Com essas corregoes, as taxas de mortalidade aumentaram em
22,2% (1996) e 6,2% (2011).

A segao artigo de opinido apresenta um tema bastante atual da relacio entre consumo de bebidas muito quentes
e cAncer. Essa relacdo foi objeto recente de estudo e elaboragio de monografia pela International Agency for Research
on Cancer (IARC). O artigo de Rangel et al. procura analisar as evidéncias dessa associacio a luz dos recentes estudos.

O resumo de tese de Ribeiro Junior e Pinheiro teve como objetivo avaliar os niveis de expressio dos mRNA dos
genes de reparo associando-os as variantes polimérficas e varidveis clinicas-laboratoriais de pacientes com Sindrome
Mielodispldsica (SMD). Segundo os autores, os resultados confirmam a importancia dos niveis de expressio dos genes
de reparo e a frequéncia dos seus respectivos polimorfismos na manutengao da estabilidade genémica das células-tronco
hematopoiéticas e contribuem para aprimorar o conhecimento da SMD.

Para finalizar, Jardim resenha o IARC Handbooks of Cancer Prevention - Volume 15, sobre o rastreamento do
cincer de mama, j4 em sua segunda edicdo e publicado em julho de 2016; enquanto Ferreira resenha a publicacio
do Ministério da Satde - Diretrizes Metodoldgicas: Elaboracio de Diretrizes Clinicas, organizada por Arn Migowski e
Myrian Machado Fernandes, ambos do INCA.

Uma 6tima leitura!

Ronaldo Corréa Ferreiya da Silva
Editor Cientifico/- RBC

Revista Brasileira de Cancerologia 2016; 62(2): 109
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Artigo Original
O Céncer na Capa de Cinco Jornais Brasileiros
Artigo submetido em 20/10/14; aceito para publicaggo em 12/9/16

Imprensa versus Opiniao Pablica: o Cancer na Capa de Cinco

Jornais Brasileiros

The Press versus Public Opinion: Cancer on the Cover of five Brazilian
Newspapers

La Prensa versus la Opiniéon Publica: el Cancer en la Tapa de Cinco Periédicos
Brasilenos

Priscila Biancovilli'; Gabriel de Oliveira Cardoso Machado?; Marina Verjovsky de Almeida Ribeiro de Souza®; Claudia Jurberg4

Resumo

Introdugao: O cincer é uma das doengas mais temidas da atualidade. Pesquisa realizada pelo Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva mostrou que o brasileiro associa cAncer & dor e a sofrimento. A Organizagio Mundial
da Satde afirma que as chances de cura sio elevadas, se houver um diagnéstico precoce. Nesse sentido, a imprensa
pode desempenhar um papel importante, pois contribui na formagao de opinides e atitudes. Objetivo: Este trabalho
objetiva investigar como cinco jornais do Brasil divulgam a temdtica “cAncer” em suas primeiras pdginas. Método:
Esta é uma pesquisa de cardter descritivo-exploratéria e foi desenvolvida apoiada no paradigma quanti-qualitativo.
Foram analisadas 45 noticias que contém o termo cincer e apresentam chamadas na primeira pdgina de cinco jornais
brasileiros, entre janeiro e julho de 2010. Essas reportagens foram agrupadas em referéncia minima e foco em cincer.
Desenvolveu-se uma avalia¢io de cardter otimista/neutro/pessimista do cincer em todas as reportagens estudadas,
a partir do estudo de palavras-chave. Resultados: 17,77% das reportagens apresentavam cardter otimista, 66,66%
eram neutras e 15,55%, negativas. Das reportagens que fazem referéncia minima & doenca, 81,5% tém cardter neutro
ou otimista; e, entre aquelas sobre cAncer, 88% tém cardter neutro ou otimista. Conclusao: A maior parte dessas
reportagens possui um enfoque que contrasta com a visao negativa predominante na populagao. Politicas de satde
publica devem estar atreladas a uma cobertura pela imprensa mais ampla e regular sobre a doenca.

Palavras-chave: Neoplasias; Imprensa; Publicagoes Periddicas
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Biancovilli P et al.

INTRODUGCAO

O cancer é uma das doencas mais temidas da
atualidade. A pesquisa “Concepgio dos Brasileiros sobre

o Cancer”", realizada pelo Instituto Nacional de Cincer

José Alencar Gomes da Silva (INCA), 2007, mostrou,
entre outros aspectos, a for¢a do estigma negativo da
doenga. Ao responder a pergunta “Quando vocé pensa em
cancer, qual é a palavra que vem 4 sua cabeca?”, 67,14%
dos 2.100 entrevistados em todo o pais usaram os termos
morte ou dor.

Somados s emogdes negativas relacionadas a
doenga, dados do INCA? apontam para a ocorréncia
de aproximadamente 576 mil casos novos de cincer no
Brasil, em 2015, o que demonstra a grande magnitude
do problema no pais. Os tipos mais incidentes serdo os
cAnceres de pele nao melanoma, prostata, mama feminina,
célon e reto, pulmio, estdmago e colo do ttero. De acordo
com a Organiza¢ao Mundial da Sadde (OMS)?, o cincer
¢ uma das principais causas de ébito no mundo e somou
7,6 milhoes de mortes (aproximadamente 13% do total
de falecimentos) em 2008.

Porém, ainda de acordo com dados da OMS?,
alguns dos tipos mais comuns de ciAncer tém “elevadas
possibilidades de cura, se detectados precocemente e
tratados de acordo com as melhores praticas”. Para que
esse progndstico seja bom, € importante que a populagdo
acredite na possibilidade de cura, em vez de evitar,
em virtude do medo, a procura por um diagnostico
precoce. Pesquisa realizada nos Estados Unidos® com
500 pessoas que t€ém ou ja tiveram cancer mostra
que 52% deles esperaram dois meses ou mais apos o
aparecimento dos sintomas para buscar um médico.
Entre estes, 8% retardaram a consulta por medo do
diagnostico de cancer.

A imprensa, como formadora de opinido, pode ter um
papel importante na sociedade, pois tem a capacidade de
contribuir para elucidar questdes relacionadas nao apenas
a prevengio e ao diagnéstico precoce da doenca, mas
também a hdbitos sauddveis. De fato, muitos confiam
na grande midia tanto quanto, ou ainda mais, que os
prestadores de cuidados de satide, quando desejam
informagcées sobre satde, doencas e enfermidades®.

Entretanto, é importante ressaltar que a imprensa nao
¢ homogénea e nem seu publico-alvo. Existe uma clara
estratificacdao do publico entre jornais brasileiros. Alguns
se destinam a um publico popular e outros as classes com
nivel socioecondmico mais elevado.

Os jornais populares cresceram, mudaram e o
chavdo sensacionalista j4 ndo esclarece suas estratégias.
As publicagoes destinadas as classes B, C ¢ D integram
um novo mercado a ser analisado, caracterizado por
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um publico que ndo quer apenas histdrias incriveis e
inverossimeis, mas compra jornais em busca também de
prestagdo de servico e entretenimento’.

J4 os jornais de referéncia® continuam a servir como
fonte de informagdo a um publico predominantemente
das classes A e B’, que hoje somam quase 20 milhoes
de pessoas’ e representam aproximadamente 10% da
populacio nacional. O jornalismo de referéncia teve
origem na matriz racional-iluminista, que traz os ideais de
liberdade. Dela, o jornalista atual herdou a objetividade!®.

Independente do publico-alvo, a capa dos jornais ¢
um dos espacos mais nobres e valorizados. “A primeira
pdgina de um jornal pode informar sobre seus objetivos
e sobre a maneira como cada didrio se posiciona politica,
cultural e socialmente [...], refletindo escolhas feitas pelos
editores acerca das informacoes que consideram mais
importantes no dia’'".

Este trabalho objetiva investigar o modo como alguns
dos jornais mais lidos do Brasil divulgam a temdtica
“cancer” em suas primeiras pdginas. Espera-se que
este artigo contribua para desenhar um panorama da
divulgacio do cincer pela imprensa nacional ¢ ajude a
explicar a percep¢ao publica da doenga, pois, como as
chamadas de primeira pdgina funcionam como vitrine
dos jornais, que buscam seduzir seus consumidores'?, estas
acabam por exercer uma influéncia maior no processo de
formacao de opinido.

METODO

Esta é uma pesquisa de cardter descritivo-exploratéria'
e foi desenvolvida e apoiada no paradigma quanti-
-qualitativo', que permite compreender de forma mais
abrangente os aspectos relacionados a problemdtica em
questao.

Para iniciar a pesquisa, optou-se por adquirir um
clipping, ou seja, uma colecdo de noticias que contivesse
a palavra-chave “cincer”. O material, produzido pelo
Grupo Info4", foi adquirido em um CD-ROM, com
um soffware que permite um sistema de busca de matérias
por “Titulo/Texto”, “Tépico”, “Categoria’, “Midia”,
“Veiculo”, “Editoria”, “Coluna”, “Jornalista” e “Impacto”.
O perfodo de tempo selecionado foi de seis meses, entre
janeiro e junho de 2010. Os jornais analisados foram O
Globo (R]), O Dia (R]), Folha de S. Paulo (SP), Estado de
S. Paulo (SP) e Extra (R]). Destes, trés tém como publico-
-alvo leitores de maior poder aquisitivo (O Globo, Folha
de S. Paulo e Estado de S. Paulo) e dois voltam-se as classes
mais populares (O Dia e Extra), Tabela 1.

O clipping continha 669 matérias. Para selecionar as
de capa, listaram-se todas elas dentro do sistema de busca
e separam-se aquelas cuja editoria estava descrita como



Tabela 1. Posicdo dos jornais analisados nesta pesquisa no ranking
de maiores jornais do Brasil por circulacéo paga, no ano de 2012

Rank Titulo UF Af\edla c!a
circulacdo
1 Folha de S. Paulo SP 297.650
3 O Globo RJ 277.876
4 O Estado de S. Paulo SP 235.217
5 Extra RJ 209.556
23 O Dia RJ 44.776

Fonte: Associagao Nacional de Jornais, 2012.

“Capa’. Importante destacar que nem todas as matérias
traziam a palavra “cAncer” na manchete de capa. Algumas
possufam o termo no texto abaixo da manchete. Foram
encontradas 45 matérias no total.

Para a andlise, as matérias foram organizadas segundo
titulo, jornal, estado, data de publicacio e dia da semana.
Uma parte dos textos avaliados nao abordava o cincer de
forma central, mas apenas citava a doenca brevemente, dentro
de outros contextos que nao se correlacionavam com as 4reas
de ciéncia e satide. Em alguns casos, encontrou-se o termo
“cancer” dentro das editorias de entretenimento, literatura,
politica e artes. Optou-se por manter essas matérias na andlise.

As noticias foram, entdo, separadas em duas grandes
categorias: aquelas que tém “foco em cincer”, ou seja, cujo
tema principal é de fato a doenga; e aquelas que apresentam
“referéncia minima’: contém a palavra “cAncer” no texto,
mas referem-se 2 doenca de forma indireta. Em seguida,
listaram-se em quais editorias os dois grupos apareciam.

Depois, desenvolveu-se uma avaliacdo do carater
otimista/neutro/pessimista do cancer em todas as 45
reportagens estudadas, seguindo a metodologia da
analise de conteudo de Bardin'®. O trabalho foi realizado
a partir da andlise semantica de palavras-chave que
representem cada uma dessas qualidades. Quando a
noticia relaciona o cincer & morte ou contém palavras
cujo contetdo expressa aspectos negativos como “dor”,
“sofrimento”, classifica-se o texto como “pessimista’. Por
outro lado, quando o cincer estd ligado a termos como
“vida” e “cura’, classifica-se a noticia como “otimista’.
Em reportagens cujo foco é plano de sadde ou problemas
hospitalares, o cAncer aparece no meio como mais uma
doenga, ganhando um cardter neutro. Uma reportagem
também ¢é considerada neutra quando hd uma mesma
quantidade de ideias otimistas e pessimistas ou na auséncia
de palavras-chave para as duas outras caracteristicas.

Para compreender de modo mais amplo as diferencas
editoriais entre jornais de referéncia e os populares, foram
entrevistados trés jornalistas com experiéncia profissional
em grandes veiculos de comunicagdo. As entrevistas foram
realizadas por e-mail, em mar¢o de 2013, e enviadas as
seguintes perguntas:

O Céncer na Capa de Cinco Jornais Brasileiros

1)Como vocé caracteriza o publico dos jornais de
referéncia e populares?

2) Na sua opinido, existem diferencas entre o texto de
um jornal de referéncia ¢ o de um jornal popular? Se
sim, quais sao?

De forma a enaltecer possiveis diferengas no enfoque
do cancer entre jornais populares e de referéncia,
separaram-se as noticias otimistas, pessimistas e neutras
considerando, também, o estilo do jornal: se popular ou
de referéncia®.

Assim, a andlise de palavras-chave foi organizada de
acordo com o estilo do jornal - se popular ou de referéncia;
com o enfoque do texto em relagio ao cincer (se “foco
em cincer’ ou ‘referéncia minima’), e com as editorias
em que estavam presentes.

Objetivando avaliar o teor dessas noticias, apds
a andlise das palavras-chave, trabalhou-se com duas
hipéteses:

1) Jornais populares sao mais sensacionalistas ao tratar a
temdtica “cAncer” do que jornais de referéncia.

2) As editorias especializadas em ciéncia, tecnologia e
satde apresentam um teor mais neutro sobre a temdtica
“cancer” do que as outras.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos de Satde
Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(CEP/IESC-UFR]), com o seguinte ntimero de processo:
0015.0.239.000-11.

RESULTADOS

DIFERENQAS ENTRE JORNAIS DE REFERENCIA E POPULARES

As entrevistas com 0s trés jornalistas mostram que,
de acordo com todos eles, existem diferencas claras entre
jornais de referéncia e populares, tanto em aspectos como a
estrutura do jornal e do texto quanto em relagio ao preco.

De acordo com D1, um dos editores do jornal Folha
de S. Paulo, “os jornais de referéncia sao voltados para as
classes A e B. Os jornais populares sao direcionados aos
demais publicos. Os jornais populares parecem privilegiar
a linguagem mais direta, as vezes com girias e jocosa, ¢
textos curtos. O texto de um jornal de referéncia tende a
ser menos solto e, as vezes, maior (embora nem sempre,
a Folha hoje tem predominio de textos curtos)”.

Para D2, editora assistente de uma revista especializada
em ciéncia:

[...] nos jornais populares, os titulos sio mais
chamativos, senio sensacionalistas (em torno de
temas como crimes e dendncias, na maior parte das
vezes), 0s textos sio mais curtos (pois lidam com
leitores menos acostumados a leitura) e os temas
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sdo mais ligados a cotidiano do que a questées mais
abstratas.

Complementando os comentdrios acima, D3,
jornalista do jornal Extra, afirma que:

[...] no impresso, um dos fatores que diferencia o
leitor é se ele pode ou nao pagar o prego do produto.
Os jornais populares, obviamente, sdo mais baratos.
Odutra caracteristica é o campo de interesse do leitor.
Os jornais populares tém investido, cada dia mais, e
no mundo todo, no que a gente chama de hiperlocal.
Séo leitores mais interessados nas noticias proximas
de onde vivem, com uma influéncia maior no seu

dia a dia.

0 QUE 0S JORNAIS ESTUDADOS ENFOCARAM EM CANCER

Considerando as 45 reportagens sobre cincer com
chamadas na primeira pdgina analisadas, oito foram
publicadas pelo jornal popular Extra (R]). Entre elas,
trés abordam o caso do cincer da apresentadora de
TV Hebe Camargo, que a época estava sob tratamento
quimioterdpico, e duas comentam que planos de satde
terao uma cobertura maior.

Cinco das reportagens foram publicadas no jornal
O Dia (R]), também considerado popular. Duas delas
seguem a mesma linha do jornal Extra e divulgam o
tratamento da apresentadora Hebe Camargo contra o
cAncer, duas versam sobre uma vacina contra o vicio em
tabaco e uma comenta mudangas em planos de saide.

Sete reportagens foram veiculadas pela Folha de S.
Paulo (SP), considerada de referéncia. Esse periédico
divulgou uma variedade de temas que tratam do cancer,
com predomindncia de assuntos como educagio e
pesquisas cientificas. Por exemplo: “E preciso investir em
educacio sobre cincer” e “Estudo liga cAncer a sexo oral
com viérias pessoas”.

O jornal O Estado de S. Paulo (SP), de referéncia,
publicou 11 reportagens, com destaque para novas
tecnologias e falta de estrutura na satide ptblica do Brasil,
como nos exemplos: “Tecnologia aumenta eficdcia e
incidéncia de erros da radioterapia’; “Com nova droga,
célula de cincer fica velha e morre” e “Mamdgrafo ¢é
subutilizado no pais”.

Finalmente, o jornal O Globo (R]), também de
referéncia, abordou o tema ciAncer 14 vezes em suas
chamadas de capa no perfodo estudado, com destaque
para reportagens que no se relacionam diretamente ao
cancer, publicadas na editoria Segundo Caderno (de artes,
TV e cinema). Como exemplo, pode-se citar a entrevista
de um cantor que comenta a morte de sua mée devido a
doenca e a divulgagio de um filme que conta a histéria de
um homem que morrera de cincer aos 32 anos.

114  Revista Brasileira de Cancerologia 2016; 62(2): 111-120

Levando-se em conta as editorias onde as reportagens
foram publicadas, observa-se que, do total de 45 noticias,
18 (40%) delas estao presentes em editorias especializadas
em satde. As editorias nao especializadas em satde
apresentam 27 reportagens, o que representa 60% do total.
Como exemplos de editorias enquadradas nessa categoria,
tem-se: Economia, do O Globo (R]) e do O Dia (R]);
Link, do O Globo (R]), sobre informdtica; Sessao Extra,
do jornal Extra (R]) e Segundo Caderno, O Globo (R]),
ambas sobre televisio, cinema, teatro e artes; Esportes, do
O Globo (R]); Obitudrio, do O Globo (R]); Cotidiano,
da Folha de S. Paulo (SP).

Posteriormente, investigou-se se havia dias
preponderantes para a divulgacio da temdtica “cincer” e
se observou uma predominéncia de reportagens publicadas
em segundas-feiras (12), seguidas pelas sextas-feiras (9),
domingos (6), tercas-feiras (5), quintas-feiras (5), quartas-
-feiras (4) e sdbados (4). Um fato interessante é que todos
os dias da semana apresentam chamadas de capa para
reportagens relacionadas ao cAncer, nao havendo nenhum
dia em que essa temdtica seja evitada, diferente do que
ja foi observado para outros veiculos, como a TV. De
acordo com Verjovsky e Jurberg'’, que estudaram noticias
sobre a doenca nas emissoras de TV brasileiras, “o cAncer
ainda ¢ considerado, também pelos jornalistas, um tema
desagraddvel e parece ser evitado nos finais de semana e
préximo aos festejos de fim de ano”.

Em seguida, partiu-se para uma andlise sobre o teor
das noticias. O intuito foi verificar se as noticias veiculadas
possufam um teor otimista, neutro e/ou pessimista
de acordo com as caracteristicas de cada veiculo de
comunicagio. O resultado pode ser observado na Tabela 2.

E interessante observar que, das reportagens que fazem
referéncia minima a doenca, 81,5% tém cardter neutro ou
otimista; e entre aquelas sobre cAncer, 88% tém cardter
neutro ou otimista - {ndices muito semelhantes, o que
pode evidenciar que reportagens especificas sobre cincer
ou com referéncia minima 2 doenca possuem, em sua
maioria, um cardter neutro ou otimista.

Como exemplos de reportagens enquadradas nas trés
categorias, pode ser citada a matéria intitulada “Hebe tem
alta e sai do hospital toda arrumada” (Extra, 21 de janeiro
de 2010), que foi considerada otimista por conter apenas
mensagens positivas, como o seguinte trecho: “Hebe tem
muita garra, muita vida. Tenho certeza de que tudo vai
dar certo”.

A tnica reportagem de referéncia minima que tem
cardter otimista intitula-se “Sempre a Frente” (O Globo,
24 de maio de 2010), e traga um perfil do entdo empresirio
Steve Jobs a partir de depoimentos de seis pessoas que
trabalharam com ele. Em um determinado momento,
a reportagem afirma: “A primeira vez que Jobs faltou ao
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Tabela 2. Andlise do teor das noticias, separadas de acordo com o enfoque e o fipo de jornal

Foco Jornal Nome do jornal — Teor —
Otimista Neutro Pessimista

Popular Extra 2 3 1
O Dia 3 - -
Céancer Folha de S. Paulo - 3 1
Referéncia O Estado de S. Paulo 1 2 -
O Globo 1 - -
Total 7 8 2
Popular Extra - 2 .
Referéncia O Dia - ! !
. Folha de S. Paulo - 2 1
minima Referéncia O Estado de S. Paulo 1 6 1
O Globo - 11 2
Total 1 22 5

trabalho foi em 2004. Estava com cAncer no pancreas. A
operagio iria salvé-lo, disseram os médicos, ele viveria,
no minimo, mais dez anos [...]. Em julho de 2004, Jobs
foi operado. No dia seguinte, escreveu um e-mail aos
colaboradores: esteve doente, com risco de vida, mas agora
estava curado”.

Como exemplo de reportagem neutra, pode-se citar
“Plano de satide terd que arcar com tratamento de cincer”
(Extra, 21 de fevereiro de 2010). O texto foi enquadrado
nessa categoria por nao apresentar ideias otimistas nem
pessimistas, mas por apenas informar um fato.

Na categoria “pessimista’, encontrou-se a reportagem
“Morre Diego do Violino, o menino que emocionou
o Rio” (Extra, 2 de abril de 2010). O trecho seguinte
exemplifica seu cardter negativista: “Sedado, o menino
respirava com ajuda de aparelhos. Desde o dia 22 de abril,
Diego peregrinava por hospitais”.

O fato de a maioria das reportagens apresentar um
cardter neutro nos leva a crer que os jornais analisados nao
tratam o cAncer de forma primordialmente pessimista, o
que contrasta com a percepgio publica da doenga descrita
na pesquisa do INCA'.

Feita a andlise de palavras-chave, passou-se para a
investigacdo de nossa primeira hipétese: jornais populares
sdo mais sensacionalistas que jornais de referéncia em
relagdo & temdtica “cAncer”. Essa hip6tese se justifica pelo

1820 indicarem que os

fato de estudos de midia anteriores
jornais populares usam o sensacionalismo como forma de
chamar a aten¢ao. O sensacionalismo, “além de ser um
conjunto de estratégias mercantis, que ‘fisgam’ leitores,
[...] revela necessidades psicanaliticas do leitor comum,
como a morbidez, as pulsdes de morte e de amor, a atragao
pelo grotesco™.

De forma geral, as reportagens sensacionalistas
apresentam um cardter pessimista, ao explorarem dor,

sofrimento e morte de maneira excessivamente dramdtica,

com o objetivo de prender a aten¢o do leitor. Percebeu-se,
no entanto, que essa hipdtese nio condiz com os dados
analisados. Como mostra a Tabela 2, entre os jornais
populares, seis reportagens apresentam cardter neutro,
cinco sdo otimistas e apenas duas, pessimistas. J4 entre
os jornais de referéncia, 24 das reportagens sao neutras,
cinco sio pessimistas e trés, otimistas. Como exemplos,
tanto entre os jornais populares quanto de referéncia, sio
neutras: “Dieta pode evitar 19% dos canceres” (Folha de
S. Paulo, 5 de fevereiro de 2010) e “Excesso de bebida:
uma questao de pele” (Extra, 14 de junho de 2010). Como
reportagens otimistas, tem-se “Avancam pesquisas sobre
vacina que serd capaz de prevenir cAncer de mama” (O
Dia, 1° de junho de 2010) ¢ “Hebe: trés perucas ¢ bom
humor” (O Dia, 9 de marco de 2010). As reportagens
“Musico Johnny Alf morre aos 80 em Sao Paulo” (Folha
de S. Paulo, 5 de marco de 2010); “O tltimo adeus ao
Nobel portugués” (O Estado de S. Paulo, 20 de junho de
2010), e “Vacina contra o vicio em tabaco” (O Dia, 29 de
maio de 2010) que, ao abordar o cAncer, relacionam-no a
morte, sio exemplos de textos com cardter pessimista. Um
fato a ser notado ¢ que seis das sete reportagens avaliadas
como pessimistas na andlise de palavras-chave relatam a
morte de alguém como decorréncia do cincer. Apenas
uma reportagem, “E preciso investir em educagio sobre
ciancer” (Folha de S. Paulo, 17 de fevereiro de 2010)
foge a regra. Esta tltima foi avaliada como pessimista
ao apresentar ideias negativas como “falta de recursos”,
“falta de conhecimento” e “aumento do cincer de mama
em mulheres jovens”.

Apbs essa primeira investigacdo, partiu-se para a andlise
da segunda hipdtese: as editorias especializadas em ciéncia
e satide abordam o cincer de forma mais neutra e séria que
as outras. Para tanto, separam-se os textos de acordo com
as editorias em que foram publicados (classificando-as em
especializadas em satide e nio especializadas). Tal hipétese
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foi levada em consideragio pelo fato de ter havido uma
mudanga, nos tltimos dez anos, na forma como jornalistas
especializados em satde abordam o cincer. Castro', ao
entrevistar 13 jornalistas em todo o pais com experiéncia
na 4rea da satide, mostra o seguinte:

[...] na visio dos entrevistados, o tema ¢ atualmente
tratado com mais seriedade e menos sensacionalismo.
O sensacionalismo estaria associado a reportagens
publicadas periodicamente na midia anunciando oraa
cura do cAncer ora o surgimento de medicamentos ou
de tecnologias milagrosas. A maioria [dos jornalistas]
considerou que a cobertura evoluiu. Teria tornado-
-se mais técnica. Também aparece nas respostas que
nos ultimos dez anos a cobertura sobre o cAncer na
imprensa seria mais voltada para pesquisas ou dados
sobre a incidéncia do cAncer no pais®.

Os resultados da avaliagio da segunda hipétese nos
mostram que trés reportagens das editorias especializadas
em sadde apresentam cardter otimista; 12 sio neutras e
trés, pessimistas. Entre as editorias nio especializadas,
cinco s3o otimistas, 18 neutras e quatro, pessimistas.
Portanto, independente das editorias (Saide ou nio),
66% das reportagens de capa sao neutras.

Entre as 15 editorias que apresentam reportagens
sobre cAncer com chamadas de capa, dez contém uma
prevaléncia de noticias com cardter neutro, e as cinco
a seguir diferem desse padrao. As editorias “Obitudrio”
e “Esportes” trazem, cada uma, uma noticia com teor
pessimista, que foram publicadas no mesmo dia e tratam
da morte do cronista esportivo Armando Nogueira. A
editoria “O Dia D”, do jornal carioca homé6nimo, com
duas noticias otimistas, aborda a maneira positiva como
a apresentadora de televisio Hebe Camargo encarava o
cincer. J4 o texto positivo da editoria “Link” (jornal O
Globo) tem como personagem Steve Jobs e seu otimismo
em relacio 2 doenca. A editoria “Sadde” (existente nos
jornais Folha de S. Paulo, O Dia e O Globo) apresenta um
equilibrio entre noticias otimistas, neutras e pessimistas,
com dois casos em cada categoria.

DISCUSSAO

Comparando o teor das noticias estudadas com o
estudo “Concepgao dos Brasileiros sobre o Cancer”,
percebe-se que existe uma divergéncia entre a opinido
publica sobre o cAncer ¢ a forma como a doenga é retratada
pelos jornais estudados.

De acordo com Figueiredo e Cervellini*":

Faz sentido chamar de opinido publica (...) todo
fend6meno que, tendo origem em um processo
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de discussdo coletiva e que se refira a um tema de
relevincia publica (ainda que nio diga respeito a toda
a sociedade), esteja sendo expresso publicamente,
seja por sujeitos individuais em situacoes diversas,
seja em manifestacoes coletivas.

Enquanto os jornais em geral abordam o cincer sob um
enfoque predominantemente neutro, a opinido publica
é pessimista e relaciona o cAncer a termos como medo,
pavor e morte.

Em determinados momentos, o enfoque positivo
ou negativo das reportagens é muito influenciado pelos
personagens retratados, como no caso da apresentadora
Hebe Camargo e do empresirio Steve Jobs. Em ambos
os casos, todas as reportagens sobre eles apresentavam
cardter positivo. Porém, cabe ressaltar que o destaque que
os jornais dio ao tema — colocando chamadas de capa para
as reportagens ¢ criando manchetes com apelo otimista
(“Hebe: 6 sinto falta da minha vodiquinha”; “Sempre a
Frente” e “Hebe: trés perucas e bom humor”) prova que
hd interesse, por parte da imprensa, em impulsionar o
cardter positivo dos fatos. Em relagio as reportagens com
enfoque negativo, algo parecido acontece, pois ¢ tarefa
dificil dissociar a morte de seu aspecto negativo, como no
caso da morte do jornalista Armando Nogueira. Todavia,
o fato de uma chamada de capa levar o leitor para a segio
“Obitudrio” do jornal — como aconteceu nesse caso —
mostra que esse jornal quer destacar de forma mais incisiva
o fato negativo.

Sabe-se que o viés mais neutro com que a imprensa
aborda temas de satide em geral ¢ recente. Castro®
afirma que “o fator seriedade [...] pode ser observado nas
matérias analisadas nos anos de 2006 e 2007. De fato, a
grande maioria tem um enfoque mais cientifico e menos
sensacionalista quando comparada ao noticidrio de 1997
2 1998”7, Ainda de acordo com o mesmo estudo:

A percepcio de que a doenca pode ser vencida teria
crescido em fungio da difusdo, pela imprensa e pela
comunidade cientifica, das novas drogas, aparelhos
e métodos de tratamento. O que antes era coerente
com o sentimento geral, associando cincer A morte,
receberia hoje um enfoque menos fatalista, mais
questionador e esperancoso. Esse enfoque seria mais
cientifico e, consequentemente, mais profissional, a
exemplo do que poderia ser observado na histéria da
comunicagio em torno da Aids.

De fato, o sensacionalismo na abordagem do cincer
nio ¢ recorrente na imprensa brasileira. Em estudo sobre
a forma como a imprensa brasileira trata o tema, Jurberg
e Macchiute? mostram o seguinte:

[...] apenas 5,1% das matérias e notas na [revista]
Sautde! utilizaram recursos sensacionalistas. Embora



a [revista] Veja ndo tenha usado esse recurso em
nenhuma de suas matérias, encontramos um quinto
desensacionalismo na [revista] Pesquisa Fapesp. Num
comparativo com os jornais impressos, haviamos
encontrado apenas 7,8% do total de matérias em
todo o pais com um cunho sensacionalista®.

Observa-se também que hd uma predominincia de
noticias com cardter neutro, ou seja, que nao relacionam
o cAncer a termos negativos. O mesmo acontece quando
se comparam as noticias que fazem referéncia minima a
doenca com aquelas que tém foco em cincer.

O fato de a absoluta maioria das reportagens de
referéncia minima ser neutra (conforme mostra a Tabela
2) sugere que os textos nio focados especificamente
em cancer exercem pouca ou nenhuma influéncia no
processo de constru¢io de concepgoes sobre a doenga.

Uma descoberta que merece destaque refere-se a
escassez de chamadas de capa com referéncias diretas
ou indiretas ao cancer, em todos os jornais analisados.
Das 669 reportagens contidas no clipping referentes a
tematica no periodo de janeiro a junho de 2010, apenas
45 das de capa relacionam-se de alguma forma ao
cancer, e, destas, somente 17 trazem o cancer como
tema principal, representando menos de 7% do total.

Segundo estudos de Oliveira®’, sobre a cobertura
cientifica da imprensa, esta ndo chega a aparecer com
destaque na capa dos jornais. O mesmo raciocinio
¢ extensivel aos outros jornais aqui analisados, se
nos restringirmos a tematica “cancer”. Poucas sdo
as reportagens com chamadas de capa, apesar de um
nimero muito mais significativo de textos jornalisticos
sobre 0 tema estarem presentes no interior dos jornais.

Essa talvez seja uma das razdées que explica a
manutencio da visio pessimista sobre o cincer pela
opinido publica, uma vez que as noticias de capa —
que chamam mais atencdo durante a leitura de um
jornal — poucas vezes mencionam a doenca. Ainda
que nio seja a Gnica fonte de informagio do publico
sobre a doenca, “a midia tem um papel estratégico e
fundamental na formacao da opiniao publica, colocando
temas em discussio, na constru¢io de um consenso’*.
Conforme j4 indicado por McCombs e Shaw*, em
teoria desenvolvida por eles (agenda-setting), a midia
determina quais assuntos fardo parte das conversas dos
consumidores de noticias. Essa teoria defende que o
publico d4 importincia maior aos assuntos que sao mais
expostos nos meios de comunicagio.

Nesse sentido, acredita-se que uma abordagem
mais frequente e sistemdtica do cAncer nas chamadas
de capa dos jornais colabore para uma mudanca efetiva
da opinido publica em relagao & doenga, diminuindo o
estigma negativo do cincer.

O Céncer na Capa de Cinco Jornais Brasileiros

Além disso, os jornais podem oferecer mais subsidios
para modificar o modo de agir da popula¢io em
relagdo a doenga, enfatizando, com mais frequéncia, a
importancia da prevencio e diagnéstico precoce. Pode-
-se dar mais destaque a celebridades e a pessoas comuns
que conseguiram sobreviver a doenca por terem sido
diagnosticadas precocemente. Nesses casos, nao basta
apenas relatar o dia a dia das pessoas, mas sim ressaltar
como a prevengio é fundamental para salvar vidas. Mesmo
nos tipos de cincer que nio podem ser prevenidos, os
jornais deveriam informar sobre os sintomas, ajudando
os leitores a identificarem a doenga em estdgio inicial,
prevenindo, assim, problemas mais graves.

Os jornais ndo s3o a tnica forma com a qual as pessoas
se informam sobre o cAncer. O cAncer e outras doencas
cronicas nio transmissiveis vém se tornando cada vez
mais comuns em todo o mundo e todos esses fatores estao
presentes inconscientemente durante a leitura e redagio
de uma noticia sobre cincer, o que influencia tanto o seu
apelo, fator de impacto com relagdo ao publico, como
a capacidade da noticia em modificar pensamentos e
atitudes com relagao ao tema. Por isso, é importante que a
imprensa esteja atenta a seu papel de formadora de opinido
e tome cuidado ao noticiar tais temas, para nao reforcar o
medo, j4 presente na populagio, e estimule cada vez mais
a busca pela prevengio e o diagndstico precoce.

CONCLUSAO

Conforme foi observado, a atual cobertura sobre
cAncer nos jornais analisados apresenta um viés
predominantemente neutro, e por isso, nao corrobora a
percepgao publica negativista da doenca.

Julga-se sensato que politicas de satdde publica
voltadas para a prevencao do cincer e diagndstico precoce
estejam atreladas a uma cobertura pela imprensa mais
ampla e regular sobre a doenga, de forma a diminuir o
impacto negativo do cincer pelas préximas décadas e, em
consequéncia, aumentar o conhecimento da populagio
sobre formas de prevengio e sintomas da doenca, ajudando
assim a diminuir a incidéncia do cAncer ou aumentar
os casos de diagndstico precoce, em que as chances de
cura s3o mais elevadas. A cobertura jornalistica ideal
deve abordar com mais frequéncia os fatores de risco do
cancer, em especial dos tipos mais incidentes no Brasil e
no mundo. Deve também, com mais énfase, conscientizar
o publico sobre a importincia do diagndstico precoce
para o sucesso do tratamento de diversos tipos da doenca.

Acredita-se que os dados apresentados neste artigo,
somados a trabalhos anteriores e a possiveis futuros estudos
sobre a divulgacio do cincer, ajudem jornalistas e outros
profissionais interessados no assunto a aprimorar cada vez
mais a cobertura mididtica da doenca.
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Abstract

Introduction: Cancer is one of the most feared diseases in current days. Research carried out by the National Cancer
Institute José Alencar Gomes da Silva showed that Brazilians associate cancer to pain and suffering. The World Health
Organization claims that the chances of cure are high if there is an early diagnosis. In this sense, the press plays an
important role because it helps to shape opinions and attitudes. Objective: This article aims to investigate how five
newspapers in Brazil disclose cancer on their front pages. Method: This is descriptive, exploratory research and was
developed based on the quantitative and qualitative paradigm. We analyzed 45 news stories that contain the word
‘cancer’ and appear on the front page of five Brazilian newspapers, between January and July 2010. These news stories
were split into two groups: ‘minimum reference’ and ‘focus on cancer’. We evaluated the positive/neutral/negative
content in all investigated texts, studying the keywords that represent those qualities. Results: 17.77% of the news
stories are of a positive character; 66.66% are neutral and 15.5% are negative. Considering the news that make a
minimum reference to the disease, 81.5% are of a neutral or optimistic character. Considering those whose main
subject is cancer, 88% are of a neutral or optimistic character. Conclusion: Most of the news stories studied have an
approach that contrasts with the negative view prevalent in the population. Public health policies need to be linked
with broader and regular press coverage about the disease.

Key words: Neoplasms; Press; Periodicals

Resumen

Introduccién: El cincer es una de las enfermedades mds temidas en la actualidad. Una investigacién realizada por el
Instituto Nacional de Cédncer José Alencar Gomes da Silva demostrd, que el brasilefio relaciona el cdncer al dolor y al
sufrimiento. La Organizacién Mundial de la Salud informa que las posibilidades de cura son altas cuando el diagnéstico
es precoz. En este sentido, los medios de comunicacién pueden desempenar un papel importante, pues contribuyen a
la formacién de opiniones y actitudes. Objetivo: Este articulo tiene como objetivo investigar como cinco periédicos
en Brasil divulgan el cdncer en sus portadas. Método: Este es un estudio de investigacién descriptivo y exploratorio.
Se analizaron 45 noticias que contienen la palabra ‘cdncer’ y presenten citas en la primera pdgina de cinco periédicos
brasilenos. Las noticias fueron agrupadas en dos grupos: ‘referencia minima’ y ‘foco en cdncer’. Desarroll6 una evaluacién
del contenido optimista/neutro/pesimista del cdncer en todas las noticias estudiadas, a partir de la investigacién de
palabras clave. Resultados: 17,77% de los reportajes tenian un cardcter optimista; 66,66% eran neutrales y 15,55%,
negativos. Considerando los reportajes que hacen referencia minima a la enfermedad, 81,5% tienen cardcter neutro u
optimista; entre los reportajes sobre cincer, 88% tienen cardcter neutro u optimista. Conclusién: La mayoria de los
reportajes tiene un enfoque que contrasta con la visién negativa prevalente en la poblacién. Politicas de salud publica
deben estar vinculadas a una cobertura de prensa mds amplia y regular sobre la enfermedad.

Palabras clave: Neoplasias; Prensa; Publicaciones Periddicas
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Resumo

Introdugao: O conhecimento do perfil de ingressantes pode servir de base para intervengoes no processo ensino-
-aprendizagem e na administracio dos programas de residéncia médica. Objetivo: Identificar os perfis socioecondmicos,
as caracteristicas educacionais pregressas ¢ as motivacdes e expectativas dos ingressantes nos programas de residéncia
médica do Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), ao longo do triénio 2013-2015. Método:
Trata-se de um estudo de natureza descritiva. Foram utilizadas fontes de dados administrativos obtidos por meio de
instrumento de cadastro no obrigatério e anonimo oferecido no momento da matricula nos programas. Resultados:
Os resultados demonstraram que a maior parte dos ingressantes é do género feminino, de cor de pele branca, solteira
e sem filhos, reside na regiao Sudeste, tem o pai como chefe de familia, exerce algum tipo de atividade profissional
remunerada, pretende morar no alojamento do INCA durante o curso, escolheu a especialidade por razoes pessoais
¢ para realizacio profissional, tem interesse em pesquisa cientifica e escolheu o INCA pela qualidade da assisténcia,
corpo clinico ¢ infraestrutura, assim como, pela qualidade dos programas de residéncia médica. Conclusao: Foi possivel
conhecer o perfil dos ingressantes por meio dos aspectos investigados. A qualidade das agoes desenvolvidas e o interesse
em participar de pesquisas cientificas na institui¢ao tém sido atrativos para os residentes médicos na escolha do INCA
como ambiente adequado para sua qualificagio.

Palavras-chave: Educacio Médica; Estudantes de Medicina; Internato e Residéncia
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INTRODUGCAO

O planejamento e a implementacio das politicas de
formacdo no campo da satide fazem parte do escopo de
agoes prioritdrias do Ministério da Satide. Essas politicas
levam em consideragio a demanda por profissionais para a
satde, a necessidade de diminuir desequilibrios regionais, a
busca pela aproximagao entre servigos de satide e instancias
formadoras e a parceria entre Ministérios da Sadde e
Educacio para a execugio de programas de formacio e
educagio permanente’.

O Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes
da Silva (INCA), érgao do Ministério da Satde, vinculado
a Secretaria de Atencio a Satide (SAS), tem como missio
auxiliar no desenvolvimento e coordenacio de acées
integradas para a prevengio e controle do cAncer no Brasil.
O Decreto Presidencial n.o 8.065, de 7 de agosto de
20132, e a Portaria GM n.° 3.965, de 14 de dezembro de
2010°, dao ao INCA, entre outras competéncias, exercer
atividades de formacao, treinamento e aperfeicoamento
de recursos humanos, em todos os niveis, na drea de
cancerologia. Sob essa perspectiva, pode-se contextualizar
que os programas de ensino do INCA, como os de
Residéncia Médica, precisam estar alinhados as politicas
nacionais de formacio da forca de trabalho na 4rea de
cancerologia.

O conhecimento do perfil de ingressantes tem o
enfoque principal de informar 3 institui¢do o quadro
socioecondmico de seus alunos e orientd-la da necessidade
de proporcionar condigoes diferenciadas que os motivem
a prosseguir no processo de construcio do aprendizado,
superando suas deficiéncias, bem como, adequando as
metodologias de ensino aos contetidos curriculares e a
influéncia da velocidade do desenvolvimento cientifico
na formagio médica®’. Identificar caracteristicas que
se modificam ao longo do triénio podem demonstrar
mudancas importantes no perfil dos ingressantes
exigindo adogio de diferentes estratégias de planejamento
educacional que possam favorecer o desempenho
académico dos residentes.

O diagnéstico situacional é uma ferramenta
fundamental para o planejamento e a gestao de diferentes
servicos e programas. O conhecimento das caracteristicas
socioecondmicas, das expectativas e da histdria escolar
dos ingressantes dos programas de residéncia médica
do INCA pode revelar importantes elementos que irdo
contribuir para a tomada de decisdes administrativas e
educacionais em prol da melhoria continua dos programas
de Residéncia Médica do Instituto. Esses parimetros
estudados poderio ser utilizados para intervengoes nos
processos de ensino-aprendizagem e administracdo dos
programas, mas também explicitar o estado atual dos
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médicos ingressantes nos programas de Residéncia e
a competéncia institucional do INCA no que tange a
formacio de profissionais especialistas com abrangéncia
nacional.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo ¢ identificar
0s perﬁs socioeconOmicos, as caracteristicas educacionais
pregressas e as motivagdes e expectativas dos ingressantes
nos programas de residéncia médica do INCA, ao longo
do triénio 2013-2015.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, tendo
como participantes da pesquisa os ingressantes dos
programas de Residéncia Médica do INCA, dos anos
de 2013 a 2015. Foram utilizadas, como fonte de
dados, informagées obtidas por meio de instrumento
de cadastro nio obrigatério ¢ andnimo oferecido no
momento da matricula a todos os ingressantes. Os dados
foram consolidados em planilha eletronica pelo Nucleo
de Assuntos Educacionais da Coordenacio de Ensino do
INCA. Para a caracteriza¢io do perfil dos ingressantes,
foram analisados os seguintes aspectos: as caracteristicas
demograficas e socioecondmicas, a trajetéria educacional
pregressa ¢ as motivagoes e expectativas dos alunos.
Os dados foram submetidos a estatistica descritiva e os
resultados apresentados de forma agregada, nao permitindo
a identificacao de individuos. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP)/INCA, sob ntimero
do parecer: 178.341 (CAAE: 10664412.7.0000.5274).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O percentual de respondentes ao questiondrio pode
ser considerado significativo ao longo dos trés anos de
estudo (58,10% em 2013, 84,68% em 2014 ¢ 80,18% em
2015). Essas altas taxas de resposta podem ser atribuidas
a estratégia de aplicacio do instrumento de coleta de
dados no ato da matricula, quando o ingressante estaria
mais motivado com o inicio das atividades do programa
de residéncia e, portanto, mais sensivel s demandas de
quem inicialmente o acolhe.

As caracteristicas dos ingressantes dos anos de 2013,
2014 e 2015 estdo expostas na Tabela 1.

Observa-se que a média de idade ficou entre 27,7 € 30,4
anos, com minimo de 23 e miximo de 48 anos, nos trés
anos estudados. Essa dispersao pode ser explicada pelo fato
de que alguns programas de residéncia médica do INCA
sdo de acesso direto e outros exigem como pré-requisito
pés-graduagdes com duragio de até trés anos, o que poderia
justificar as diferencas entre as idades dos ingressantes.

Quanto ao género, observa-se que a maioria dos
ingressantes pertence ao género feminino (de 51,7 a



Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas dos ingressantes dos
programas de residéncia médica do INCA, 2013-2015

2013 2014 2015
n (%) n (%) n (%)
Idade (anos)*
Média 30,4 27,7 28,5
Desvio-padréo 2,6 3,0 2,9
Minima 26 23 24
Maxima 36 48 38
Género
Feminino 27 50 46
62,8) | (53,2) | (51,7)
Masculino 16 44 43
(37,2) (46,8) (48,3)
Cor da pele
Amarela 1(2,3) 0 (0) 2 (2,2)
Branca 31 7 62
(72,1) (75,5) (69,7)
Parda 11 19 22
(25,6) | (20,2) | (24,7)
Preta 0 4(4,3) | 3(3,4)
Situacédo conjugal
Casado 5(11,6) “]0(1)7) (11;])
Companheiro 2(4,7) | 2(2,1) | 2(2,2)
Solteiro 36 80 70
(83,7) (85,1) (78,7)
Separado 0 (0) 2 (2,1) 0 (0)
Filhos
Sim 2(4,7) | 3(3,2) | 5(5,6)
Na 41 91 84
e 95,3) | (96,8) | (94,4)
Total 43 94 89
(100,0) | (100,0) | (100,0)

*Idade descrita em média, desvio-padrio e valores minimo e mdximo.

62,8%). H4 uma coeréncia entre esse resultado com
os dados dos egressos das escolas de medicina que sao,
em discreta maioria, do género feminino (entre 56,1 ¢
58%)%’. A feminizagio do mercado de trabalho refere-
-se ao crescimento da populagio feminina em profissoes
como medicina e odontologia, dreas que historicamente
eram dominadas por profissionais do sexo masculino.
Costa, Duries e Abreu?® relacionam essa transformacio aos
papéis femininos tradicionais, relacionados ao cuidar, ao
educar e ao servir. Haddad et al.! demonstraram que hd
estabilidade no aumento da participagio feminina, tanto
de ingressantes quanto de concluintes, nos cursos da drea
da satide no Brasil. A feminizagio ¢ fruto do processo de
modernizacio e de mudancas culturais no Brasil, sendo
cada vez mais evidente a associagio entre a escolaridade e

a participacdo das mulheres no mercado de trabalho”’.

Perfil de Ingressantes da Residéncia Médica do INCA

Houve predominio de ingressantes de cor de pele branca
(69,7 a 75,5%), resultado semelhante ao encontrado no
Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (Enade)
2013, no qual 73,6% dos estudantes médicos se declararam
como brancos’. Em que pese a estratégia governamental
adotada na década passada com estabelecimento de “cotas”
raciais para garantir acesso mais igualitdrio as universidades,
o resultado encontrado reflete a histérica desigualdade social
e racial, ainda, existente no Brasil.

A maior parte dos ingressantes ¢ solteira (78,7 a
85,1%) e sem filhos (94,4 a 96,8%). Observa-se que
95,6% dos concluintes dos cursos de graduacio em
medicina nio tém filhos’, demonstrando que os médicos
recém-formados continuam sem ter filhos pelo menos até
o momento de seu ingresso nos programas de residéncia
médica. Esse comportamento foi também observado
entre os casados, dos quais 84,6% nao possufam filhos.
Esse fato demonstra a possivel interferéncia da escolha
profissional sobre a vida pessoal e a demora dos médicos
em gerar filhos, tendo em conta que, na populagao geral,
apenas 20,2% dos casados nao tém filhos''.

Os dados socioecondmicos dos ingressantes dos anos
de 2013, 2014 € 2015 estdo expostos na Tabela 2.

Quanto ao local de nascimento, se destaca, na
distribuicao pelas regiées brasileiras, que, excluindo-
-se a regido Sudeste (51,0 a 67,4%), a maior parte dos
ingressantes nasceu na regiao Nordeste (19,1 a 29,8%).
O achado ¢ coerente com a distribuicao da populagio,
segundo as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) ..

Compativel com o resultado anterior, quando se
compara o local de nascimento com o local de moradia
no momento do concurso de residéncia médica, revela-se
que o maior niimero de emigrantes ¢ oriundo da regido
Nordeste (13,9 a 22,6%). Porém, nosso estudo nio
permitiu saber se os ingressantes que migraram antes
da residéncia o fizeram em decorréncia de fen6meno
socioecondmico ou em busca de ensino médico prévio a
formagao no INCA.

A grande extensdo territorial do Brasil apresenta
desafios para institui¢oes como o INCA que tem sob a sua
responsabilidade agoes nacionais, inclusive de formagao
profissional em cancerologia. A partir dos resultados
apresentados, pode-se observar que a maior parte dos
médicos ingressantes ¢ oriunda da regido Sudeste. Esse
fato pode apontar para a necessidade de implementacio
de agbes estratégicas para captar ingressantes de outras
regioes do Brasil, descentralizar as agdes educacionais para
qualificagao profissional, assim como estimular medidas
para fixacdo dos egressos nessas regioes. Esses fendmenos
parecem estar interligados, possivelmente apontando para
a implementa¢io de uma politica conjunta de formacio
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Tabela 2. Perfil socioecondmico dos ingressantes dos programas de  Tabela 2. continuagdo
residéncia médica do INCA, 2013-2015

2013 2014 2015 2013 2014 2015
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Regidio de nascimento Meio de transporte para o INCA
CcoO 0 (0,0) 3(3,2) 3 (3,4) A pé 9 (20,9) |23 (24,4)| 19 (21,3)
NE 11 (25,6) |28 (29,8)|17 (19,1) Transporte coletivo 18 (41,9)128 (29,7)| 31 (34,8)
N 1(2,3) 5(5,3) 8 (9,0) Transporte proéprio 16 (37,2) |42 (44,8) | 39 (43,9)
S 2(4,7) 9(9,6) | 9(10,1) Néo respondeu 0 (0,0) 1(1,1) 0 (0,0)
SE 29 (67,4) 148 (51,0)| 51 (57,3) Percurso didrio
Néo respondeu 0(0,0) 1(1,1) 1(1,0) Até 25 km 32 (74,4)173 (77,6) 171 (79,7)
Regidco de moradia De 25 a 50 km 8(18,7) 111 (11,7)] 9(10,2)
co 0 (0) 5(5,4) 3(3,4) Mais de 50 km 1(2,3) 3(3,2) 5 (5,6)
NE 6(13,9) 121 (22,6) 16 (18,0) Néo respondeu 2 (4,6) 7 (7,5) 4 (4,5)
N 2(4,7) | 4(4,3) | 4(4,5) Total 43 94 89
S 2 (4,7) 7 (7,5) 8 (9,0) (100,0) | (100,0) | (100,0)
SE 32 (74,4) |56 (60,2) | 58 (65,1)
Néo respondeu 1(2,3) 1(1,1) 0 (0,0)

e fixacdo de profissionais em todas as regides do Brasil"'%

Chefe da familia Além disso, do ponto de vista do planejamento de ensino,

Mae 7(16,3) |16 (17,0){13 (14,6) 45 diferencas regionais e culturais podem influenciar
O conjuge 2(47) | 332 | 7(79) o desempenho do aluno. O conhecimento prévio das
O préprio 5(11,6) |22 (23,4) | 23(25,8) facetas culturais dos alunos permite a adequacio dos
Pai 29 (67,4) 148 (51,0) | 42 (47,2) procedimentos de ensino 2 clientela, com provdvel
Outra pessoa 0 (0,0) 1(1,1) | 0(0,0) melhoria no processo de aprendizagem'.

Ndo respondeu 0(0,0) | 4(4,3) | 4(4,5) A maioria dos ingressantes tem o pai como chefe
Pessoas que vivem com a renda familiar da familia, tem quatro ou mais membros dependentes
1 1(2,3) 7(7,4) | 8(8,9) da renda familiar e pretende morar no alojamento do
2 3(6,9) |18 (19,1)|22 (24,7)  INCA. Esses dados podem servir de parimetro para o
3 17 (39,5) 117 (18,1)| 17 (19,1) planejamento da ampliagio das acomodagbes quando
4 ou mais 20 (46,6) | 47 (50,1) |37 (41,6)  da criagio ¢ credenciamento de novos programas, pelo
Nao respondeu 2(27) | 5(53) | 5(57) aumento consequente da demanda'®.

Quase a metade dos ingressantes exerce atividade

Atividade profissional remunerada
laboral remunerada por mais de 20 horas semanais. Caso

Néo 17 (39,6) | 23 (24,5) |18 (20,2) ‘ ) | hordria d
Sim, trabalho eventual | 11 (25,6) | 24 (25,5) |27 (30,3)  °°° ingressantes con'tn}uefn Co,m‘a guma carga hordria de
- - trabalho durante a residéncia médica (60 horas semanais de
Sim, até 20 horas 5(11,6) | 9(9,6) |13 (14,6) . . B . .
- treinamento em servico) terdo mais de 80 horas semanais
Sim, de 24 horas 7(16,3) 113(13,9)111(12,4)

de atividade clinica, o que pode representar em sobrecarga

Sim, de 25a 30 horas| 1(2,3) | 1(1,0) | 0(0,0) prejudicial ao processo de aprendizagem e resultar em

Sim, de 31 a40horas| 1(2,3) [13(13,9)|11(124)  fpgmenos do tipo burnout”, bem como prejuizo para
Sim, mais de 40 horas | 1 (2,3) 8 (8,4) 3(3.4) a seguranca dos pacientes. Segundo dados do Enade,
Ndo respondeu 0(0,0) | 3(3,2) | é6(67) quando se verifica a participacio dos recém-egressos das
Moradia durante a Residéncia faculdades de medicina no mercado de trabalho, a grande
E}:::i;nunﬁdq pela 5(11,6) | 5(5,4) | 89,0 maioria dos proﬁ.ssionais (91,.3%) declara n/:if) trabalhar

e ter suas necessidades atendidas pela familia. Os que
4(9,3) |11(11,72)| 9 (10,1) j& trabalham e ainda recebem ajuda da familia somam
9,9%/. Essa diferenca entre os resultados dos ingressantes
6(14,0) | 8(8,5) |14(15,7)  do INCA com os recém-egressos dos cursos de medicina
pode ser explicada pelo tempo entre o fim da graduacio

Casa mantida por
vOocé mesmo

Com cénjuge ou
companheiro

Com os pais 7(16,3) 113(13,8)117 (19,2) . . Al .
- e o ingresso na maior parte dos programas de residéncia
Alojamento do INCA | 21 (48,8) | 57 (60,6) | 40 (44,9) - ) . )
médica, devido ao cumprimento de 2 a 3 anos de pré-
Néo respondeu 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,1)

requisito em alguns casos.
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A grande procura pela moradia no alojamento do INCA
pode ser explicada tanto pelo alto custo imobilidrio da
cidade do Rio de Janeiro, como também pela ineficiente
mobilidade na drea metropolitana do municipio'®. Cabe
ressaltar que a maioria dos ingressantes nao possui transporte
préprio, ampliando a dificuldade de locomogio na cidade
pela necessidade de utilizagao de transporte piblico.

Os dados académicos dos ingressantes estio expostos
na Tabela 3.

Enquanto em 2013 pouco mais de 50% era egresso
de faculdades privadas, em 2014 ¢ 2015 a maioria era de
universidades publicas. No Brasil, 59,9% das vagas sao
administradas por escolas de medicina de natureza privada.
Esse padrio é observado em todas as regides do pais,
com exce¢io da regido Nordeste onde 51,4% das vagas
oferecidas sio de institui¢cdes publicas'’. A observacio dos
achados nos leva ao questionamento sobre a formagio
médica recebida na graduacao, considerando que, mesmo
havendo um maior ndmero de escolas médicas privadas,
a maioria dos egressos que conseguem dar continuidade a

Tabela 3. Dados académicos dos ingressantes dos programas de
residéncia médica do INCA, no perfodo de 2013-2015

2013 2014 2015
n (%) n (%) n (%)
Faculdade que cursou
13 10
Estadual 2 (4,7) (13,8) (11.2)
18 36 37
Federal (41,8) | (38,3) | (41,6)
Privada 23 41 38
(53,5) (43,6) (42,7)
Néo respondeu 0(0,0) | 4(4,3) | 4(4,5)
Tempo de formado (meses)
Média 20,7 29,2 30,1
Mediana 27,0 27,0 27,0
Desvio-padréo 17,3 16,7 23,1
Minimo 3 3 3
Madximo 63 75 111
Curso preparatoério para a Residéncia
Sim 34 57 58
(79,1) (60,6) (65,2)
Néo 9 (20,9) |34 (36,2)|27 (30,3)
Néo respondeu 0(0,0) | 3(3,2) | 4 (4,5)
Jé cursou outra Residéncia (exceto pré-requisito)
Néo 36 79 66
(83,7) (84,0) (74,2)
Sim, concluida 4(9,3) | 6(6,4) | 7(7,8)
Sim, néo concluida 3(700 |6(6,4) |12(13,5)
Néo respondeu 0(0,0) | 3(3,2) | 4(4,5)
Total 43 94 89
(100) (100) (100)

Perfil de Ingressantes da Residéncia Médica do INCA

formacio em instituicées publicas sio egressos de escolas
publicas. Tal fato pode apontar para o descompasso que
existe entre a quantidade e qualidade da formagio que
vem sendo oferecida.

A maioria dos ingressantes fez curso preparatdrio
para o concurso de residéncia médica. Pode-se especular
que a grande procura por esses cursos decorre da falta
de integragio entre o ensino médico de graduagio e o
contetido cobrado nas provas de residéncia médica, a
baixa qualidade da formacao ou a falta de confianca por
parte dos alunos quanto 4 formagao que lhes é dada por
suas faculdades. Chehuen etal.'® afirmam que é necessdrio
adequar o ensino dos cursos de graduagio em medicina
a fim de preparar adequadamente os alunos tanto para
a carreira médica quanto para as provas de residéncia.
E necessario, ainda, refletir sobre o fato de os cursos
preparatérios serem privados. Nesse sentido, individuos
com boas condigbes socioecondmicas podem estar sendo
beneficiados na concorréncia as vagas dos programas de
residéncia médica. Assim sendo, esse fend6meno pode
contribuir para a iniquidade de acesso aos programas
de residéncia médica considerando as desigualdades
socioecondmicas existentes no Brasil®.

Em sua maioria, os participantes da pesquisa nio
haviam realizado nenhuma residéncia prévia. A op¢io dos
profissionais médicos em cursar sua primeira residéncia no
INCA pode estar relacionada ao fato de a instituicao ser
referéncia para formacio na drea da oncologia para o pais,
assim como pelas suas expectativas e interesses, conforme
demonstrado na Tabela 4.

A grande maioria escolheu a especialidade por
razdes pessoais (aptidoes pessoais e possibilidade de
realizagdo pessoal). A escolha profissional dos estudantes
estd vinculada fortemente 3 imagem social da drea ¢ a
influéncia familiar®. Borges e Carnielli”’ demonstraram
que a vocagio e as oportunidades ofertadas pelo mercado
de trabalho sao produto da histéria de vida do individuo
e de caracterfsticas socialmente produzidas para atender a
necessidades econdmicas, politicas e ideoldgicas. Pode-se
destacar que hd cunho ideolégico na seletividade escolar
a partir de aptiddes pessoais, isso porque as aptidoes nao
sdo caracteristicas absolutamente inatas, mas também
resultado da socializacdo, ou seja, das condicoes culturais
de cada grupo social™.

Com relagio ao interesse por pesquisa cientifica,
88,4% a 91% dos ingressantes relataram esse interesse, fato
importante em uma institui¢io com o perfil de pesquisa
como o INCA*?. Corrobora a decisio da Comissio de
Residéncia Médica do INCA que tornou obrigatério o
trabalho de conclusio de curso em seus programas de
residéncia médica. Além disso, a pesquisa pode ir além da
produgio e andlise da ciéncia e ser, também, ferramenta
privilegiada de ensino®.
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Tabela 4. Expectativas e interesses dos ingressantes dos programas
de residéncia médica do INCA, no periodo de 2013-2015

2013 2014 2015
n (%) n (%) n (%)
Motivo da escolha da especialidade
Aptidées pessoais 16 36 46
(37,2) (38,3) (51,7)
Complementacéo
de formacgédo que ja 3(7,0) | 2(2,1) | 6(6,7)
exerce
Disponibilidades de
vagas no mercadode | 2 (4,7) | 4(4,3) | 0(0,0)
trabalho
Por influéncia de
familiares e terceiros 123) | 10,0 | 2(22)
Possibilidade de
contribuir com a 3(7,00 |7(7,4) |4(4,5)
sociedade
Possibilidade de 17 40 26
realizacdo pessoal (39,5) (42,6) (29,2)
Possibilidades salariais | 0(0,0) | 0(0,0) | 1(1,2)
Ovutra 1(2,3) |0(0,00 |0(0,0)
Néo respondeu 0(0,0) | 4(4,3) | 4(4,5)

Interesse em Pesquisa Cientifica

Sim 38(88,4)| 85(90,5)|81 (91)
Néo 5(11,6) | 6(6,3) | 5(5,6)
Néo respondeu 0(0,00 13(3,2) [3(3,4)

Motivo de escolha do INCA
Qualidade da

assisténcia, corpo
clinico e infraestrutura
Qualidade do ensino

29 (67,5) |59 (62,7) | 51 (57,5)

do programa de 12 27 31

residéncia escolhido (27.,9) (28,7) (34,8)

Qualidade da

pesquisa cientifica 0(0,0) | 3(3,2) | 3(3,4)

desenvolvida

Outra 1(2,3) 12(2,2) 11(1,1)

Néo respondeu 1(2,3) | 3(3,2) | 3(3,4)

Total 43 94 89
(100,0) | (100,0) | (100,0)

A qualidade da institui¢io e dos programas de ensino
s40 as principais motivagoes para escolha do INCA pelos
ingressantes. A manutengio e¢ melhoria continua dessas
caracteristicas é um desafio, a fim de nao frustrar as
expectativas. Seria interessante comparar com a opiniao
dos egressos quanto ao atendimento dessas expectativas ao
longo do desenvolvimento dos programas. Esse resultado
pode sugerir que a melhor maneira de garantir o interesse
pelos cursos e, consequentemente, pela drea oncoldgica,
tdo carente de profissionais, é mostrar a qualidade dos
servicos de assisténcia, ensino e pesquisa, componentes
da missao institucional do INCA.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados, foi possivel tracar
o perfil dos residentes ingressos no INCA no triénio 2013-
2015. Destacam-se a possivel sobrecarga de trabalho ao
qual estio submetidos os residentes que exercem outras
atividades em seu hordrio livre e o elevado niimero de
médicos oriundos de outras regides do pais. Como nio
ha exigéncia de dedicacao exclusiva para a residéncia, cabe
3 instituicdo atentar para sinais que possam indicar um
desgaste fisico ou mental desses profissionais e planejar as
atividades educacionais de forma a ndo agravar essa situagéo.

Com relagio ao elevado niimero de profissionais de
outras regioes do pafs, 20 mesmo tempo em que demonstra
a escolha por um instituto de referéncia nacional na
formacdo em oncologia, pode estar refletindo a caréncia
de dreas formadoras nessas outras regioes. Nesse sentido,
caberia ao INCA, diante da sua missio institucional,
incentivar e apoiar a abertura de novos programas de
residéncia de forma descentralizada pelo pais, podendo,
inclusive, utilizar-se das novas tecnologias de informacio
e comunica¢io para apoio técnico e metodoldgico a
outras institui¢des. A estratégia de descentralizacio, por
seu cardter multiplicador, pode estimular a melhoria dos
servicos, bem como a fixacio dos profissionais em suas
regides, contribuindo para a consolidagio de um sistema
de satide mais igualitdrio entre as diferentes regides do pais.
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Abstract

Introduction: Knowing the profile of new students can serve as the basis for interventions in the teaching-learning
process as well the administration of medical residency programs. Objective: To identify socioeconomic profiles,
educational characteristics, motivations and expectations of new medical residents at the National Cancer Institute
José Alencar Gomes da Silva (INCA), over the three years 2013-2015. Method: This is a descriptive study. The
administrative data used were obtained from an optional and anonymous register offered at the time of enrollment in
the programs. Results: The results showed that the majority of new residents are female, white, single and childless,
live in the Southeast region, with the father as head of the family, have some kind of remunerated professional
activity, want to live in INCA accommodation during the course, chose their specialty for personal reasons and for
professional fulfillment, have an interest in scientific research and chose the INCA for the quality of care, clinical staff
and infrastructure, as well as the quality of medical residency programs. Conclusion: It was possible to discover the
profile of entrants through the investigated aspects. The quality of the actions developed and the interest in participating
in scientific research at the institution influenced residents in choosing INCA for their qualification.

Key words: Education, Medical; Students, Medical; Internship and Residency

Resumen

Introduccién: El conocimiento del perfil de los participantes puede servir de base para las intervenciones en el
proceso de ensenanza-aprendizaje y administracién de los programas de residencia médica. Objetivo: Identificar los
perfiles socioecondmicos, caracteristicas educativas, las motivaciones y expectativas de los ingresados en programas
de residencia médica del Instituto Nacional del Cdncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) en Brasil, durante el
trienio 2013-2015. Método: Se trata de un estudio de cardcter descriptivo. Fueron utilizados datos administrativos
obtenidos por medio de la herramienta de registro opcional y andnimo ofrecido en el momento de la inscripcién en
los programas. Resultados: Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes son mujeres, color de piel
blanca, solteras y sin hijos, residentes en el Sureste, tienen el padre como jefe de familia, ejercen algtn tipo de actividad
profesional remunerada, quieren vivir en alojamiento del INCA durante el curso, optaron por la especialidad por
razones personales y para realizacién profesional, tiene interés en la investigacién cientifica y eligié el INCA por la
calidad de la atencién, el personal clinico y la infraestructura, asi como por la calidad de los programas de residencia
médica. Conclusién: Fue posible conocer el perfil del ingresado a través de los aspectos investigados. La calidad de
las acciones desarrolladas y el interés en participar en la investigacion cientifica en la institucién tienen influencia en
la eleccién del médico residente para obtener la calificacién en INCA.

Palabras clave: Educacién médica; Estudiantes de medicina; Internado y Residencia
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Confiabilidade e Qualidade das Informacées On-line sobre

Cancer Bucal: o Panorama Brasileiro

Reliability and Quality of Online Information on Oral Cancer: the Brazilian
Landscape

Confiabilidad y Calidad de la Informacién Online sobre el Cancer Oral: el

Panorama Brasileno

Emanuelle da Silva Lima'; Marco Antonio Dias da Silva?; Andresa Costa Pereira®

Resumo

Introdugio: O cincer é um problema de satide publica que desperta interesse tanto em profissionais de satide quanto em
pacientes, os quais atualmente buscam conhecimento sobre o assunto, principalmente por meio da Internet. Objetivo:
Diante da importincia em obter contetidos confidveis, este artigo pretende verificar a qualidade das informagdes
fornecidas pelos sites brasileiros sobre cincer bucal, encontrados apés uma busca on-line. Método: Foram utilizadas
as palavras-chave: cAncer de boca, cAncer bucal e cAncer oral no Google®, para identificar os sites ¢ obter o grau de
confiabilidade e o nivel do contetido disponibilizado. Resultados: Em relacio a confiabilidade, notou-se que houve
sites que ndo apresentavam dados importantes como a qualificacio de pessoas ou instituigoes responsdveis, além de nao
informarem que os contetidos nao substituem a consulta médica. Em relagio ao contetido, o assunto prevencio foi o
mais presente, além de caracteristicas clinicas bésicas do cincer de boca e 0 autoexame, porém a minoria das pdginas
apresentou informagoes mais especificas como histopatologia, reabilitagio, prognéstico e complicagoes. Conclusao: Nos
casos de internautas que buscam apenas informacdes basicas sobre a patologia, eles podem encontrar boas ferramentas
de pesquisa, entretanto, o mesmo material é considerado insuficiente para o ptblico académico e profissional da drea da
satde, que enfrentam dificuldades para obter material de qualidade com informagées complementares mais especificas.
Palavras-chave: Internet; Neoplasias Bucais; Tecnologia da Informagio
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INTRODUCAO

O cancer bucal € caracterizado por ocasionar reducio
da qualidade de vida, além de angustia aos pacientes
e seus acompanhantesl. Por esses motivos, muitos
dos envolvidos (profissionais, pacientes ou familiares)
procuram informagoes médicas ou relacionadas a satude
de forma on-line?.

Em 2011, Castleton et al.? verificaram que, em
um centro para individuos com cincer nos Estados
Unidos da América (EUA), mais de 70% dos pacientes
utilizavam as ferramentas de busca para encontrar sites
com informagoes sobre sua neoplasia. Nesse sentido, ¢
preocupante e pouco discutida a qualidade do contetido
que esses internautas (tanto profissionais ¢ estudantes,
como pessoas leigas ao assunto) podem acessar na busca
de conhecimento sobre cincer, no intuito de reduzir
ansiedades e questionamentos.

Um ponto em destaque é a qualifica¢io da fonte
dessa informacdo, pois um dos grandes problemas do
mundo virtual ¢ o fato de qualquer pessoa, mesmo sem
qualificacdo, poder criar um site e distribuir contetido
on-line?, sendo necessdrio ao usudrio ficar atento 2
qualidade do que se obtém na Internet’. Sabe-se que uma
significativa proporg¢io de pacientes diagnosticados com
cAncer nio estd familiarizada com sites de profissionais
e instituicoes de referéncia em cancer®, confirmando
que a populagio nao académica constantemente acessa
informagoes sem certificagio®. Para complementar, o fato
fica mais preocupante quando se verifica que a informagao
encontrada na Internet pode influenciar os pacientes na
sua escolha de tratamento®.

Em relagio aos internautas da drea académica e
profissional, ressalta-se que estes necessitam de sabedoria
minima para se capacitar no diagnéstico precoce e
reducio da morbimortalidade da doenca, sendo a
prevencio muito melhor que tratamentos sofisticados.
O cuidado imprescindivel é que se tenha ciéncia das
caracteristicas do cAncer, seus sinais, sintomas, fatores
de risco etc., entretanto, estudos brasileiros concordam
que esses conhecimentos sobre cincer bucal ainda sao
insuficientes tanto para alunos universitdrios”® quanto
cirurgides-dentistas"?'?. Esse fato leva & necessidade de
complementacio desse assunto, realizada hoje de maneira
rdpida e prética pela Internet'’.

Com a preocupacio de qualificar os contetdos
disponibilizados pela Internet, vdrios autores*'*'® tém
realizado avaliacbes em diversos idiomas. Entretanto,
sites especificos sobre cAncer bucal, disponiveis na lingua
portuguesa, nunca foram avaliados, o que gera uma
falta de certificagao se as pdginas brasileiras fornecem
informagées confidveis. Dessa forma, o objetivo dessa
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pesquisa foi avaliar as informagées on-line sobre cincer
bucal, verificando a qualidade dos sizes brasileiros de
acordo com o grau de confiabilidade e o nivel do contetido
disponiveis.

METODO

O presente estudo teve como universo de pesquisa o
site de busca Google® e as palavras-chave escolhidas sao
termos comumente utilizados para designar o cincer
bucal, sendo definidas como sin6nimos nos Descritores
em Ciéncia da Saide (DeCS): Cancer de boca, Cancer
bucal e Cancer Oral.

Ap6s a busca on-line, realizada em outubro de 2012,
foram avaliados os 50 primeiros resultados de cada uma
das trés buscas, totalizando 150 sizes, todos em lingua
portuguesa. Desses 150, os enderecos duplicados foram
avaliados uma tnica vez, enquanto os blogs, videos do
YouTube e arquivos PDF foram excluidos, finalizando
com 50 enderecos avaliados.

Em cada um dos 50 sites, os dados eram tabulados por
um avaliador calibrado de acordo com a confiabilidade e
qualidade das informacoes. Para a andlise da confiabilidade,
alguns critérios foram estabelecidos utilizando como
referéncia trabalhos anteriores'>'4, de forma a avaliar a
presenca ou auséncia de: a) Autoridade: determinagio de
fonte, citando se as informagdes apresentadas no site sio
fornecidas por profissionais qualificados ou instituicoes
de saide; b) Evidéncias cientificas: informagées com
embasamento cientifico, citando referéncia bibliografica
confidvel; ¢) Autoria: contato do autor para os usudrios
que queiram maiores informagoes, através de e-mail ou
“fale conosco”; d) Atualizacio: dados sobre as datas de
atualizacbes das informacées; ¢) Complementaridade:
aconselhamento aos usudrios mostrando que as
informacoes fornecidas pelo site sao complementares ¢
nio devem substituir a consulta médica.

Especificamente a qualidade do material foi
determinada pela somatéria dos critérios de avaliagio do
contetido. Foram definidos oito critérios: a) Prevencio:
conhecimentos sobre como prevenir o cAncer de boca; b)
Autoexame: demonstragio de como o préprio paciente
pode detectar alterages em sua cavidade bucal; c)
Caracteristicas clinicas: presen¢a de informagées e/ou
fotos clinicas de cAncer oral; d) Exames complementares:
informagdes sobre quais exames podem complementar o
diagndstico; e) Caracteristicas histopatoldgicas: descri¢io
patoldgica das lesdes e/ou imagens microscdpicas
das mesmas; f) Tratamento: indicacao de possiveis
tratamentos e formas de reabilitar o paciente acometido
pela lesdo neoplisica; g) Prognéstico: informagdes sobre o
progndstico e as complicacdes que podem ocorrer durante



o desenvolvimento do cancer; h) Equipe multidisciplinar:
informacoes sobre as vdrias dreas da satide que estdo
envolvidas na condugio dos pacientes com cincer de boca.

De acordo com o nimero de critérios de qualidade
presentes em cada size, este foi classificado como
incompleto quando apresentou 0-25% do contetido (até
dois critérios de qualidade); como parcialmente completo
com 26-75% do contetido (3 a 6 critérios); e completo
76-100% do contetdo (7 a 8 critérios).

RESULTADOS

Na avalia¢ao da confiabilidade dos sizes, notou-se que
nenhum size apresentou todos os critérios determinados,
sendo que 36% deles nio mencionaram se eram
mantidos por pessoa ou grupo qualificado na 4rea da
satde (“autoridade”). Quanto 2 presenca de “evidéncias
cientificas” e “autoria’, a grande maioria (90%) apresentou
resultado positivo, entretanto os critérios de “atualizagao”
e “complementaridade” estavam ausentes em praticamente
50% dos sites analisados (Figura 1).

CONFIABILIDADE

B PRESENTE AUSENTE

Figura 1. Quantificagdo dos resultados referentes & presenca ou
auséncia dos critérios de confiabilidade dos 50 sites avaliados

Para a avaliacio da qualidade do contetido das
pdginas eletronicas, inicialmente os critérios foram
determinados como presentes ou ausentes e expostos na
Figura 2. Notou-se que as caracteristicas mais abordadas
foram prevengio do cancer de boca (96% das paginas
eletronicas) e caracteristicas clinicas (76%), sendo que,
dessas caracteristicas clinicas descritas, apenas nove eram
acompanhadas de imagens. A forma de tratamento dos
casos apareceu em 50% dos sizes e todos os outros critérios
estavam ausentes em mais de 50% dos sites, sendo que
nenhum endereco eletrénico apresentou contetdo
histopatoldgico.

Apbs aandlise e somatéria dos dados tabulados, apenas
um site foi classificado com contetdo completo (76-100%
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Figura 2. Quantificacdo dos resultados referentes & presenca
ou auséncia dos critérios de qualidade do conteddo dos 50 sites
avaliados

dos critérios presentes), sendo 31 sites (maioria da amostra)
parcialmente completos ¢ 18 incompletos (com menos de
25% dos critérios).

DISCUSSAO

Sabe-se que, nos dias atuais, a procura por informagées
médicas na Internet tem crescido, entretanto, é preocupante
o fato de os estudos ainda serem insuficientes para avaliar
a qualidade de todo contetido disponivel”. Nesse sentido,
iniciativas nacionais tém se destacado para avaliar a
qualidade da informagio em saide disponivel em sites

1618 sendo referéncias importantes para nortear

brasileiros
avaliagoes semelhantes no Brasil.

Em um panorama mundial, alguns autores ji
analisaram o contetdo on-line sobre diversos tipos de

4,12-13,19-20

cAncer e, especificamente sobre cAncer oral, hd

apenas avaliagdes disponiveis em sizes de linguas inglesa

e espanhola'*?

, sendo que, em lingua portuguesa, nao
hd nenhuma anilise da confiabilidade e qualidade de
contetdos sobre o assunto.

Acredita-se que profissionais e estudantes da 4rea da
satide apresentam melhor discernimento que pacientes
para distinguirem um size de qualidade, mesmo assim ¢é
necessdria uma conscientizagio de todos esses publicos,
pois os pacientes valorizam os sites sugeridos pelo seu
profissional de satde’ e cabe ao médico ou cirurgido-
-dentista o conhecimento necessdrio para fazer uma boa
indicacio.

Com relacio a confiabilidade, infelizmente ainda
existem sifes que ndo apresentam informagoes sobre a
qualificagio de pessoas ou institui¢cdes responsdveis. No
presente estudo, confirmam-se esses dados, concordando
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com Cubas e Felchner' no que se refere ao fato de que
essas pdginas podem ser consideradas questiondveis, ji
que nio se responsabilizam pelas informacoes fornecidas.

Em 2009, Lépez-Jornet ¢ Camacho-Alonso!?
verificaram que apenas 31% dos sizes em inglés sobre
cancer oral eram disponibilizados por profissionais
qualificados ou instituicoes de satide. Em 2012, 51,47%
dos sites brasileiros com informagdes sobre prevencgio
do cincer de mama'® e no presente trabalho, 64% dos
sites brasileiros sobre ciAncer bucal apresentaram essa
caracteristica. Apesar de estar longe do ideal, com esse fato,
sugere-se que, ao longo dos anos, houve um crescimento
na preocupagio dos sites em determinar a autoria por
pessoas ou institui¢oes qualificadas.

Nesse mesmo raciocinio, notou-se que, no presente
estudo, vdrios sizes avaliados eram portais de noticias que
veiculam matérias sobre cAncer bucal, entretanto, apesar
de nio serem sites de instituicoes de satide, muitas vezes,
apresentaram informagdes com embasamento cientifico,
citando referéncias e caracterizando 90% do critério de
confiabilidade denominado “evidéncias cientificas”. Esse
valor foi muito maior em relacdo ao encontrado por
Cubeas e Felchner'* (aproximadamente 30%) e Lépez-Jornet
e Camacho-Alonso'? (13,8%) e esse fato talvez possa ser
justificado pela maior conscientizagio sobre a informagao
virtual, visto que, com o passar dos anos, tem-se aumentado
a discussdo sobre a necessidade de seguranca dos dados
fornecidos em redes virtuais.

Como dado preocupante, verificou-se que menos
da metade das pdginas sobre cincer bucal informa
que os dados do size sio complementares e nio devem
substituir a consulta médica (complementaridade). Nesse
sentido, torna-se perigoso o fato de pacientes ¢ familiares
se autoavaliarem e dispensarem o acompanhamento
especializado, contribuindo para o agravamento da
doenca.

Como informagio adicional, a disponibilizagao de
contato esteve ausente em apenas trés pdginas, sendo
um bom resultado quando comparado ao encontrado
por Cubas e Felchner' no qual 61,76% dos sites nio
ofereciam um meio para ser usado pelo internauta para o
esclarecimento de ddvidas.

Com base na andlise especifica do contetido cientifico
dos sites, pdde-se observar que a “prevencio” foi o
conteddo mais presente e cerca de 50% mostravam a
forma correta de realizar o “autoexame”, seguido por
“caracteristicas clinicas” e “indicacio profissional”.
Sabendo-se que alguns cirurgides-dentistas buscam
informacées sobre cincer bucal na Internet, como
meio para suprir a falta de informacdes da graduacao’,
seria relevante que essas pdginas disponibilizassem as
caracteristicas histopatoldgicas, possibilitando um alcance,
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nao apenas aos individuos leigos, mas também suprindo
as necessidades dos profissionais de satide, visto que esses
critérios ndo estiveram presentes em nenhuma pdgina
avaliada. O pensamento de Varela-Centelles'' estd de
acordo com nossa opinido de que é necessdrio que os
profissionais de satde realizem uma avaliacio criteriosa
quanto a qualidade das informagées disponiveis.

No estudo de Castetlon et al.?, os autores verificaram
que a informacdo mais procurada pelos pacientes ¢
“tratamento” (71%) e no presente estudo 50% dos sites
disponibilizaram essa informacao, entretanto, menos da
metade informaram quanto aos “exames complementares”.

As caracteristicas clinicas do cAncer de boca foram
informadas em 76% das pdginas brasileiras avaliadas,
sendo esse nimero um pouco inferior aos 89,7% dos sites
de lingua inglesa avaliados pelos autores Lopez-Jornet ¢
Camacho-Alonso'? e Irwin et al.'>. Esses autores, além
de obterem uma média alta na sua avaliacio em relagio
a apresentagdo clinica, também encontraram bons
resultados quanto as categorias etiologia e fatores de
risco nos sites de linguas inglesa e espanhola, os mesmos
resultados obtidos nos sizes brasileiros. Porém, quanto a
reabilitacio, esse critério obteve um resultado baixo nos
sites de todas as nacionalidades.

E notéria a necessidade de discutir a disponibilizagio
on-line de material pobremente organizado®, fato que
pode resultar em prejuizo 4 sadde ou indu¢io a um
diagnéstico tardio do cancer™. E importante a associagio
da qualidade de contetido com bom design e utilizacio de
ferramentas que permitam uma boa interface e facilitem
a usabilidade, visto que pacientes com cincer valorizam
uma linguagem acessivel do size’.

No presente trabalho, observou-se a reduzida utilizacao
de tecnologias de informacao e comunica¢io (TIC),
havendo auséncia total de dudios, f6runs, chats, podcasts
(tanto 4udio, quanto video) e guizzes, nio seguindo
exatamente as inovagoes da Sociedade da Informacio
atual, que alia grande quantidade de informacoes a
utiliza¢do de ferramentas como hipertexto e multimidia,
em uma interface agraddvel e fécil de ser usada*’. O uso
de TIC serve como agente facilitador do aprendizado e ¢
importante para a educagio de profissionais e pacientes

2324 sendo uma possibilidade de

em vdrias dreas da satde
aproximar e promover ensinamento mais dinimico para
os internautas.

A ferramenta mais utilizada nos sites de cincer
bucal foi o texto, o qual esteve ausente em apenas uma
pégina (composta apenas por imagens); e, em relacio
as ferramentas como imagens, videos e hipertextos, a
minoria dos sites apresentou esses recursos. E questiondvel
a qualidade da estruturagio dos sites que disponibilizam

as informagoes sobre cAncer bucal, pois eles subutilizam



essas ferramentas de comunicagio, visto que a visualizacao
de imagens complementando os textos torna mais fécil ao
usudrio adquirir conhecimento de alteragdes na cavidade
bucal, possibilitando uma interagao tedrica e clinica
simultaneamente?.

CONCLUSAO

Os internautas que buscam apenas informacées
bésicas sobre a patologia podem encontrar boas fontes de
informagcao, entretanto, o mesmo material é considerado
insuficiente para o publico académico e profissional da
drea da saide, que enfrentam dificuldades para obter
material de qualidade com informagoes complementares
mais especificas.
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Abstract

Introduction: Cancer is a public health issue of interest to both health professionals and patients, who seek knowledge
on the subject, especially through the Internet. Objective: Given the importance of obtaining reliable content, the
aim of this article is to evaluate the quality of information on oral cancer provided by Brazilian sites found after an
online search. Method: Three keywords related to oral cancer were entered into Google®, to identify sites and assess
their degree of reliability and level of the content. Results: With respect to reliability, it was noted that there were sites
that had no important data such as the qualification of persons or institutions responsible, and did not state that the
contents do not replace medical consultation. Regarding the content, the subject of prevention was the most present,
in addition to basic clinical features of oral cancer and self-examination, although a minority of pages presented more
specific information such as histopathology, rehabilitation, prognosis and complications. Conclusion: In cases of
Internet users who seek only basic information about the disease, it is possible to find good research tools, however,
the same material is considered insufficient for those in the academic and professional public health area, who are
struggling to get quality material with more specific information.

Key words: Internet; Mouth Neoplasms; Information Technology

Resumen

Introduccidn: El cincer es un problema de salud publica que despierta interés en los profesionales de la salud y en
los pacientes, que actualmente buscan el conocimiento sobre el tema principalmente por Internet. Objetivo: Dada la
importancia de obtener contenido confiable, esta evaluacién determing la calidad de la informacién proporcionada
por los sitios brasilefios sobre el cincer oral después de una bisqueda online. Método: Se utilizaron tres palabras clave
sinénimas del cdncer oral, en motor de bisqueda de Google °, para evaluar el grado de confiabilidad y de calidad del
contenido de los sitios disponibles. Resultados: Se observé que habia sitios que no tenfan datos importantes como la
cualificacion de las personas y las instituciones responsables, ademds, no informaron que el contenido no sustituyen
a la consulta médica. En cuanto al contenido, la prevencidn era el tema mds presente, ademds de las caracteristicas
clinicas bésicas de cdncer oral y el auto-examen, pero una minoria de pdginas mostré informacién mds especifica, como
la histopatologia, la rehabilitacién, el pronéstico y las complicaciones. Conclusién: En los casos de los usuarios de
Internet que buscan tinicamente la informacién bésica acerca de la enfermedad, es posible encontrar buenas herramientas
de investigacidn, sin embargo, el mismo material se considera insuficiente para el drea académica y profesional, que
tienen dificultad para obtener material de calidad y informacién mds especifica.

Palabras clave: Internet; Neoplasias de la Boca; Tecnologia de la Informacién
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Resumo

Introdugao: A exposicio ocupacional as propriedades citotéxicas da quimioterapia implica em riscos  satide desses
profissionais, podendo causar altera¢des agudas ou cronicas oriundas do manuseio dos agentes antineopldsicos em longo
prazo. Objetivo: Identificar o conhecimento de enfermeiros a respeito das medidas de biosseguranga para administragio
de quimioterapia. Método: Estudo descritivo transversal com enfermeiros de um hospital geral. A coleta de dados
ocorreu por meio de questiondrio autoaplicado ¢ os dados foram analisados através de medidas de tendéncia central,
dispersao e correlagoes. Resultados: Trinta enfermeiros participaram do estudo e 23 deles informaram nunca ter
recebido capacitagio para trabalhar com quimioterdpicos. O escore médio de conhecimento dos participantes foi 27,6
de um total possivel de 37 pontos. Conclusao: Os enfermeiros da instituigio pesquisada apresentam conhecimento
parcialmente adequado as recomendagdes de biosseguranca. A identificagio de lacunas no conhecimento pode orientar
o desenvolvimento de protocolos e programas de capacitacio, aspecto fundamental atualmente, haja vista o elevado
namero de pacientes com cincer internados em unidades de clinica médica em hospitais gerais.
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INTRODUCAO

O risco de efeitos deletérios decorrentes da exposicio
as propriedades citotdxicas dos agentes antineopldsicos nao
se restringe apenas aos pacientes, sendo que proﬁssionais
de saide também podem apresentar alteracoes celulares
e clinicas relacionadas A exposigio ocupacional a essas
substancias'?. A exposi¢io do profissional pode ocorrer em
qualquer momento durante o manuseio da quimioterapia,
seja no preparo, na administracio ou no descarte. Sua
manipula¢io, na auséncia de medidas de protegao
adequadas, tem sido associada a absor¢io de substancias
que afetam negativamente a satide dos trabalhadores™.
As principais vias possiveis para exposi¢io ocupacional
sdo inalagdo e contato com a pele”.

A exposigao por inala¢do pode acontecer durante
a retirada de ar de seringas contendo quimioterapia,
mediante quebra de comprimidos para administragao
oral, durante a administracio ou na ocorréncia de
derramamento de antineopldsicos. Tais situagdes oferecem
risco para formagao de aerosséis que podem ser inalados
pela equipe de enfermagem. J4 a exposi¢io por contato
pode ocorrer diretamente, quando hd derramamento de
quimioterapia sobre a pele, ou indiretamente, a partir do
contato com superficies previamente contaminadas com
fluidos corporais de pacientes recebendo quimioterdpicos
ou por meio da ingestao de alimentos contaminados®.

A exposicio ocupacional pode resultar em alteracoes
agudas, associadas ao contato direto com a pele na
ocorréncia de acidentes, ou em alteracoes cronicas
oriundas do manuseio de quimioterapia em longo prazo.
Os efeitos agudos incluem reagées alérgicas, irritagio
ocular, nduseas, vomitos, sincopes, diarreia, constipagao,
tosse e cefaleia®®. Os efeitos toxicos de longo prazo podem
afetar, principalmente, a capacidade reprodutiva, havendo
relatos de aumento nas taxas de infertilidade, abortos
espontineos, natimortos, gravidez ectdpica e defeitos
congénitos do feto>”?.

Nao hd definicdo, ainda, acerca de um nivel aceitdvel
de exposicao a drogas citotdxicas pelos érgaos reguladores.
No entanto, organizag¢oes internacionais, como a National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) e a
Occupational Health and Safety Administration (OSHA),
definiram medidas de seguranca que visam a reduzir a
exposicio dos profissionais, com intuito de minimizar os
riscos. Essas organizacoes recomendam protocolos para
o manuseio das drogas, cabines de fluxo laminar para o
preparo, sistemas fechados para administragio e a utilizagao
de itens de protegio individual para todos os profissionais
expostos™'®. No Brasil, medidas de biosseguranca similares
foram publicadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa) na Resolucio RDC 220/2004'", sendo
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essa a primeira e tnica legislacio publicada no pais para
regulamentar servigos de terapia antineopldsica.

Embora as recomendagdes para manuseio seguro de
agentes antineopldsicos tenham comegado a ser publicadas
nos anos 1980, a adesdo de profissionais e instituicoes
de saide mantém-se incompleta. Estudo qualitativo
que avaliou a percep¢io da equipe de enfermagem
sobre biosseguranca nos servicos de quimioterapia
demonstrou que os profissionais percebem o risco aos
quais estdo expostos, mas ainda assim ndo aderem as
medidas de biosseguranca'>'®. A adesio as medidas de
seguranca depende de diferentes fatores, como presenga
de equipamentos adequados na instituigio, conhecimento
dos profissionais acerca dos riscos e formas de protegio,
volume de trabalho e adequagio dos processos que
envolvem o manuseio de quimioterapia'®'>1¢,

Assim, ¢ importante que enfermeiros, que lidam com
quimioterdpicos, didria ou ocasionalmente, conhegam
medidas de biosseguranca, a fim de prevenir a exposicio
ocupacional aos quimioterdpicos. No Brasil, os poucos
estudos desenvolvidos nessa temdtica ressaltam que
os enfermeiros conhecem parcialmente as medidas de
biosseguranca para manuseio seguro de quimioterdpicos
e, mesmo as conhecendo, nao possuem adesio a elas'>".

Portanto, o presente estudo teve como objetivo
identificar o conhecimento de enfermeiros em relagio
as medidas de biosseguranca durante o manuseio de
quimioterdpicos, com vistas & proposi¢ao de intervengoes
educativas para essa populagao.

METODO

Estudo transversal, quantitativo, de cardter exploratério-
-descritivo cujos enfermeiros lotados na enfermaria de
Clinica Médica ¢ no Ambulatério de Quimioterapia do
Hospital Universitdrio de Brasilia (HUB) foram convidados
a responder a um questiondrio autoaplicado sobre as
medidas de biosseguranca para o manejo de quimioterapia
antineopldsica.

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a
abril de 2015, durante o turno de trabalho dos profissionais,
em hordrio previamente agendado, de modo a evitar
transtornos na rotina do servigo. Para coleta de dados
sociodemogrificos, foi aplicado instrumento elaborado
pelos autores, a fim de identificar varidveis como: sexo,
idade, tempo de formagio profissional, especializagio
em oncologia, tempo em que trabalha com manuseio de
quimioterdpicos, entre outros.

J4 os dados relacionados ao conhecimento dos
enfermeiros sobre a temdtica em estudo foram coletados por
meio de questiondrio adaptado de outro estudo envolvendo
essa temdtica, com consentimento dos autores'”.



O questiondrio de avaliagdo de conhecimento era
constituido por 17 perguntas objetivas (dicotdmicas e de
muldpla escolha) relacionadas a exposi¢io ocupacional e
a medidas de biosseguranga, de acordo com o estabelecido
pela Resolugao RDC 220/2004 da Anvisa'! e ao cuidado
com pacientes submetidos & quimioterapia. Para cada
resposta correta, era atribuido um ponto; e para respostas
incorretas, zero. O escore médximo possivel era de 37
pontos. Cabe destacar que o instrumento passou por
valida¢do da aparéncia e contetido por trés enfermeiros
peritos na drea. Os enfermeiros levaram em média 15
minutos para preencher o instrumento.

O banco de dados foi construido no Microsoft Excel,
validado e exportado para o SPSS — versao 19, cujos dados
foram analisados, inicialmente, por medidas de tendéncia
central e dispersio. O teste t de student foi utilizado para
comparar os escores médios de conhecimento obtidos
pelos enfermeiros lotados na clinica médica e aqueles
que atuavam no ambulatério de quimioterapia. J4 o teste
de correlagao de Spearman foi aplicado para identificar
se havia relacdo entre as varidveis tempo de atuagio
no hospital, tempo de experiéncia com manuseio de
quimioterdpicos, especializagdo e o escore médio de
conhecimento obtido.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde
da Universidade de Brasilia (CEP-FS/UnB) sob o
namero CAAE 35895414.1.0000.0030, de acordo com
a Resolugio do Conselho Nacional de Satide n° 466/12.

RESULTADOS

Durante o perfodo de coleta de dados, todos os
enfermeiros que atuavam nos dois locais que compuseram
o cendrio deste estudo foram convidados a participar,
exceto aqueles que se encontravam em férias ou licenca. O
ambulatério de quimioterapia possuia cinco enfermeiros
em seu quadro de pessoal e a enfermaria de clinica médica
contava com 27 enfermeiros, no entanto, dois enfermeiros
estavam de férias no periodo.
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Portanto, dos 32 enfermeiros que compunham a
equipe dos dois locais, 30 foram convidados a participar
e todos aceitaram. Entre eles, 25 enfermeiros eram lotados
na enfermaria de Clinica Médica e cinco enfermeiros eram
atuantes no ambulatério de quimioterapia. Os enfermeiros
entrevistados tinham idade média de 31,7 anos (+ 5,5)
e eram majoritariamente mulheres (n=25), formados
em Institui¢des de Ensino Superior na regido Centro-
-Oeste (n=15), ¢ a maioria nio possuia especializagio
em oncologia (n=28). Caracteristicas relacionadas a
experiéncia profissional podem ser observadas na Tabela 1.

Em relagdo ao conhecimento a respeito de
regulamentacio para os servicos de terapia antineopldsica
no Brasil, 14 participantes afirmaram nio conhecer
nenhuma regulamentagio, enquanto 16 desconhecem
especificamente a RDC 220/2004 da Anvisa. Vinte ¢
oito sujeitos identificaram corretamente o profissional
enfermeiro como tnico integrante da equipe de enfermagem
responsdvel pela administragio de antineopldsicos. Apenas
sete enfermeiros relataram ter recebido capacitagio para
manejar agentes antineopldsicos.

Quando questionados acerca das principais vias de
exposicio ocupacional, 60% dos enfermeiros afirmaram
conhecé-las e apontaram, principalmente, o contato direto
com pele e mucosas (n=29) e inalagio por aerosséis (n=24)
como possiveis formas de contaminacio. Onze sujeitos
identificaram também a exposi¢io indireta por meio da
ingestdo de alimentos contaminados.

Todos os enfermeiros afirmaram considerar importante
a existéncia de protocolos escritos para manuseio de
antineopldsicos e para atendimento de acidentes com
extravasamento desses agentes. A presenca de 4i# com
materiais para atuar na ocorréncia de extravasamento
também foi considerada necessdria por 100% dos sujeitos.

O escore médio alcancado pelos participantes no
questiondrio de avaliagio de conhecimento foi de 27,6
pontos, correspondendo a uma taxa de acerto de 74,6%.
O ntimero de acertos em cada item do questiondrio é
apresentado na Tabela 2.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo tempo de formacéo profissional, experiéncia com manuseio de agentes antineoplésicos e

tempo em que frabalha na instituicéo

T Formacdo profissional Experiéncia com Trabalha na instituicéio
empo em anos k ofl

(n) antineopldsicos (n) (n)
<1 0 25 26
1-5 12 01 01
6-10 10 04 01
> 10 07 0 02
Néo informado 01 0 0
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Tabela 2. NUmero absoluto e porcentagem de acertos por item do questiondrio de avaliacdo de conhecimento sobre medidas de biosseguranca
para manuseio de antineopldsicos

Medidas de biosseguranca (itens do questiondrio) n (%)
Inspecdo do antineopldsico previamente a administracéo

Perfuracdes ou vazamentos 30 (100,0)
Corpos estranhos na solucéo 28 (98,3)
Precipitacées ou outras irregularidades na solucéo 30(100,0)
EPI para administracéo de antineopldsicos

Luvas de procedimento 30 (100,0)
Maéscara cirtrgica 7 (23,3)
Madscara de carvéo ativado 19 (63,3)
Oculos de protecdo 4(13,3)
Avental de manga longa 26 (86,7)
Paramentacédo para retirada do sistema de infuséo do paciente ou acesso venoso 22 (73,3)
EPI para retirada do sistema de infuséo do paciente

Luvas de procedimento 30 (100,0)
Mdscara cirdrgica 5(16,7)
Maéscara de carvéo ativado 17 (56,7)
Oculos de protecdo 3(10,0)
Avental de manga longa 24 (80,0)
Descarte do material em bombonas de material rigido e com tampa 14 (46,7)
Cuidados com excretas e fluidos corpéreos de pacientes

Luvas de procedimento 29 (96,7)
Avental de baixa permeabilidade com manga longa 28 (93,3)
Encaminha roupas e lengois contaminados para a lavanderia em saco pléstico identificados para 21 (70,0)
lavagem separada '
Orienta paciente a dar descarga duas vezes com a tampa fechada 21 (70,0)
Cuidados com excretas dos pacientes por 48 horas apés Ultima infuséo de antineopldsico 17 (56,7)
Kit para casos de derramamento de antineoplasico

Luvas de procedimento 27 (90,0)
Avental de baixa permeabilidade 26 (86,7)
Compressas absorventes 28 (93,3)
Madscara de carvao ativado 17 (56,7)
Oculos 29 (96,7)
Sabéo 17 (56,7)
Folha com a descricéo do procedimento 30 (100,0)
Formuldrio para registro do acidente 29 (96,7)
Recipiente para recolhimento de residuos 29 (96,7)
Conduta em caso acidental de derramamento de antineoplasico

Limpeza imediata por pessoa treinada e paramentada (avental, duas luvas em cada méo e 29 (96,7)
protecdo facial) '
Limpeza comum imediata 22 (73,5)
Demarcar a drea, utilizando compressas absorventes 25 (83,3)
O local deve ser lavado com dgua e sabéo, enxaguado com dgua em abundéncia 23 (76,7)

Diferenca estatisticamente significante foi encontrada,
a partir da aplicagio do teste t de Student, entre as
varidveis local de trabalho e escore médio alcancado
pelos enfermeiros, sendo que os profissionais lotados na
enfermaria de clinica médica alcancaram menor pontuagio
(222,203 ¢ p=0,024) em relagio aos enfermeiros que
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atuavam no ambulatério de quimioterapia. O teste de
correlacdo de Spearman revelou diferenga estatisticamente
significante entre as varidveis tempo de atuagdo no
hospital (p=0,422 ¢ p=0,02) ¢ tempo de experiéncia
com quimioterapia (p=0,368 e p=0,046), demonstrando
que aqueles enfermeiros que atuavam no hospital de



estudo hd mais tempo apresentaram maiores escores de
conhecimento. O que também pode ser afirmado para
aqueles que tinham tempo maior de experiéncia com
quimioterapia. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre as varidveis realizacio de capacitagio
ou especializagio com maiores escores de conhecimento
(p=0,236 e p=0,108, respectivamente).

DISCUSSAO

Os resultados revelaram um grupo de profissionais
jovens, em geral com menos de dez anos de formagio
e menos de dois anos de experiéncia no manuseio e
administra¢io de agentes antineopldsicos. No presente
estudo, identificou-se relagdo entre a pontuagio obtida
no questiondrio de avaliacio de conhecimento ¢ o tempo
de experiéncia na administra¢io de antineopldsicos
(p=0,046), havendo tendéncia de maior pontuagio quanto
maior fosse o tempo de experiéncia.

A capacitagio dos profissionais para trabalhar com
antineopldsicos ¢ uma recomendagio presente em diversas
orientagdes internacionais e consiste em uma exigéncia
legal no Brasil*!*!". Neste estudo, observou-se que apenas
uma pequena porcentagem (23,3%) recebeu algum tipo
de capacitagio, mas nao houve relagio entre a capacitagao
e a pontuagido alcancada no questiondrio (p=0,236).
Outras pesquisas brasileiras também identificaram baixa
porcentagem de profissionais de enfermagem, tanto de
nivel superior quanto de nivel médio, com capacitagio
para trabalhar com pacientes em terapia antineopldsica'’'%.

Estudo quase experimental avaliou os conhecimentos
e préticas da equipe de enfermagem no manuseio de
agentes antineopldsicos em um hospital na Maldsia”. As
intervengoes consistiram em treinamento técnico para o
uso de novos dispositivos de seguranca e atualizacio das
orientagoes relacionadas aos antineopldsicos. Apds essas
intervengdes, a pontuacido média no teste de avaliagio de
conhecimentos aumentou de 45,5 para 73,4 em um total
possivel de 100 pontos. A prética observada no hospital
também foi avaliada e apresentou melhora, demonstrando
que a capacitagio da equipe pode ser um meio para
promover a administragio segura de antineopldsicos.

Entre os participantes dessa pesquisa, 53% revelaram
desconhecer a legislacio que regulamenta os servicos de
terapia antineopldsica no pais. Esse fato é corroborado
em outros estudos brasileiros em que mais de 50%
dos sujeitos afirmaram desconhecer a RDC 220/2004
da Anvisa''8. Estudo realizado com 330 enfermeiros
especialistas dos Estados Unidos da América, em um
congresso de enfermagem oncoldgica, identificou
que apenas 47% da amostra conheciam o principal
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guideline referente a seguran¢a durante o trabalho com
antineopldsicos®. Percebe-se, assim, baixo indice de
conhecimento das recomendacoes oficiais mesmo entre
profissionais especializados e que esse nio é um problema
apenas brasileiro.

Apesar de desconhecerem as orientagoes da Anvisa, a
maioria dos enfermeiros (93,3%) reconheceu corretamente
a responsabilidade do profissional de nivel superior
para administragdo de drogas antineopldsicas. Essa
determinagio ¢é do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEn) ¢ estd em vigor desde 1998%.

As luvas de procedimento sio tipicamente o item de
protegio individual mais lembrado pelos profissionais de
enfermagem durante avaliagbes de conhecimento e na
prdtica cotidiana ao administrar antineopldsicos'*'72"%2,
Comumente, os hospitais brasileiros fornecem luvas de
procedimento de ldtex para protegio dos funciondrios.
O ldtex é comprovadamente um material de baixa
permeabilidade para agentes antineopldsicos e seu uso
¢ recomendado para diminuir a exposi¢io profissional
durante a administragio dos medicamentos. Destaca-se
que a garantia de prote¢io ¢ maior quando sio usadas
luvas de maior espessura (>0,18mm) e quando o tempo
de exposi¢io é menor do que 30 minutos”. A NIOSH
recomenda a utilizacio de duas luvas, a fim de diminuir
o risco de contato com a pele durante a remogio do
equipamento, porém essa recomendagio é pouco
praticada®®.

O avental de baixa permeabilidade e mangas longas
foi o segundo item de protecdo individual mais lembrado
como necessdrio pelos enfermeiros neste estudo.
Em pesquisas que investigaram o conhecimento e as
préticas dos profissionais, a quantidade de pessoas que
identificavam o avental como equipamento de protecio
individual (EPI) necessdrio era maior do que aqueles
que relatavam usd-lo com frequéncia'>'**%. No local em
que este estudo foi realizado, observou-se que, apesar de
os profissionais conhecerem a recomendagio de uso do
avental, esse EPI nio estava disponivel para uso durante
a administragio de antineopldsicos, como determinado
pela RDC 220/2004 da Anvisa. Destacando, assim, que
a adesdo as recomendagdes de seguranca nao depende
apenas do conhecimento dos profissionais, mas também
da estrutura oferecida pelos servigos'>!°.

O uso de equipamentos para protegio ocular ou
respiratdria para administragdo de antineopldsicos nio
¢ exigido pela Anvisa''. A NIOSH e a OSHA, contudo,
recomendam protegio ocular para os procedimentos
envolvendo administragio dessas drogas de uma maneira
geral*!?
durante o uso das principais vias de administracio
(intravenoso, oral, intramuscular, tépico), ndo justificando

. O risco de exposicao direta da face é pequeno
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uso de 6culos de prote¢io. Da mesma forma, o risco de
formacio de aerosséis é baixo durante o uso dessas vias
quando outras recomendagées de seguranca sio seguidas,
tais como: preenchimento de linhas de infusio na farmdcia
com soro fisiolégico ou glicosado antes da diluicao dos
fdrmacos e a retirada de ar de seringas dentro da cabine de
fluxo laminar®*”7. E vélido ressaltar que méscaras cirtrgicas
nio fornecem prote¢do adequada contra aerossdis e,
portanto, nio sio recomendadas para atividades com
esse risco. Alguns procedimentos, que apresentam maior
oportunidade para respingos ou formacgio de aerossdis,
como administra¢io intravesical ou intraperitoneal
durante procedimento cirdrgico ou na ocorréncia de
acidentes com derramamento de drogas, requerem uso
de mdscara com filtro de carvéo ativado e protecio facial
para diminuir a exposi¢ao dos profissionais*®”.

Quanto a0 momento em que devem ser usados EPI,
as orienta¢oes convergem no sentido de indicar o seu
uso em todas as etapas do manejo de antineopldsicos,
incluindo transporte, preparo, administragao, descarte e
cuidados com fluidos corporais de pacientes em uso desses
agentes®'®!!. Nesta pesquisa, 26,7% dos participantes
afirmaram ndo se paramentar para retirar o sistema de
infusao do paciente, revelando adesio incompleta as
recomendagdes de seguranca.

Quanto ao tempo em que se deve manter as precaugdes
com as excretas dos pacientes, a Anvisa, em concordincia
com as recomendag¢des americanas, orienta que o uso de
luvas e aventais durante o possivel contato com fluidos
do paciente seja mantido por pelo menos 48 horas

ap6s administragio da terapia antineopldsica®!*!!

. Esse
foi um item respondido corretamente por 56,7% dos
sujeitos. De acordo com a RDC ntmero 306 de 2004
da Anvisa, excretas de pacientes que receberam agentes
antineopldsicos podem ser desprezadas na rede de esgoto
comum, se houver tratamento sanitirio na cidade®.
Roupas e lengéis contaminados por esses fluidos corporais
devem ser acondicionados em sacos propriamente
identificados para que os funciondrios da lavanderia
tratem esse material de forma separada e utilizando EPI
adequados®'!.

Pacientes capazes de utilizar o vaso sanitdrio e,
principalmente, aqueles que fardo uso da quimioterapia
antineopldsica no ambiente doméstico devem ser
orientados a dar descarga duas vezes com a tampa fechada
para diminuir o risco de contaminagio de outras pessoas.
Essa recomendagio apresentou taxa de acerto de 70%.
Contudo, destaca-se que essa niao ¢ uma orientagao
presente na regulamentacio nacional e apresenta baixo
nivel de evidéncia®.

Todo material descartdvel possivelmente contaminado

com antineopldsicos deve ser desprezado em recipientes
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rigidos, propriamente identificados como material
de risco, resistentes a perfuragio e a vazamentos. O
encaminhamento desses residuos deve seguir o plano
de gerenciamento de residuos em servigos de satde
da institui¢io, conforme a regulamentagio da RDC
306/2004 da Anvisa*.

Os enfermeiros participantes deste estudo
apresentaram alta porcentagem de acerto em relagio
aos itens e procedimentos necessdrios para atuar em
casos de derramamento de antineopldsicos. Apesar de os
enfermeiros julgarem necessdria a disponibilidade de kits
para derramamento, a institui¢do no os possui. Protocolos
escritos para orientar a conduta dos profissionais quanto
ao manuseio de antineopldsicos e a agao no caso de
derramamentos também nio estdo disponiveis no hospital
ainda. A auséncia desses itens pode comprometer a
seguranca dos profissionais ¢ demonstra nio adequagao
as normas da Anvisa''.

E importante considerar ainda que a temdtica do
presente estudo estd contemplada na Politica Nacional de
Seguranca e Satde do Trabalhador”, que descreve como
o impacto das novas tecnologias estd causando mudanca
de perfil de satde, de adoecimento e de sofrimento
dos trabalhadores. A quimioterapia antineopldsica estd
incluida nesse contexto tecnolégico e sua manipulagio
envolve riscos ocupacionais, especialmente quando
as recomendacoes de seguranca ndo sio seguidas
corretamente e as condicoes de trabalho sao inadequadas.

Neste estudo, os fatores relacionados ao maior
conhecimento foram tempo de experiéncia e local de
trabalho, indicando que o aprendizado, nesta amostra,
pode ocorrer mais durante o exercicio de suas fungdes do
que pelo estudo tedrico do assunto. Os resultados dessa
pesquisa ndo podem ser generalizados de modo a refletir
o conhecimento de todos os enfermeiros brasileiros,
mas convergem em alguns pontos com outros estudos
realizados no pais.

Embora a amostra deste estudo seja pequena, as lacunas
no conhecimento identificadas sio importantes e podem
colaborar para elaboracao de um plano de capacitacio dos
profissionais e para a construgio de protocolos que possam
subsidiar a prdtica dos enfermeiros no manejo de agentes
antineopldsicos. Ademais, sinaliza para uma necessidade
urgente de que cursos de reciclagem e capacitagio
em quimioterapia antineopldsica sejam realizados e
disseminados pelas institui¢oes de satide, haja vista o
grande nimero de internagdes de pacientes com cincer
que tem ocorrido em unidades de clinica médica e em
pronto-atendimentos de hospitais gerais. Destaca-se ainda
que, dependendo da necessidade do paciente e da estrutura
do servico, o tratamento com agentes antineopldsicos se
inicia na prépria unidade de clinica médica, fazendo com



que enfermeiros, com formagio generalista, tenham que
administrar quimioterapia mesmo que nio tenham sido
capacitados para tal, expondo paciente e profissional a
riscos decorrentes de lacunas do conhecimento.

CONCLUSAO

Frente aos resultados apresentados, conclui-se que os
profissionais avaliados conhecem parcialmente as medidas
de biosseguranca para administragio de antineopldsicos
e valorizam a existéncia de protocolos escritos para
orientar a conduta quanto ao manejo desses agentes e
suas intercorréncias.
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Biosseguranca em Quimioterapia

Abstract

Introduction: Occupational exposure to the cytotoxic properties of chemotherapy entails risks to professionals’ health
and may cause acute or chronic changes arising from the long-term handling of antineoplastic agents. Objective: To
identify the nurses” knowledge of the biosecurity measures for administering chemotherapy. Method: Cross-sectional
descriptive study with nurses at a general hospital. The data were collected through a self-applied questionnaire
and the data were analyzed using measures of central tendency, dispersion, and correlation. Results: Thirty nurses
were enrolled in this study and 23 reported they had never received training on working with chemotherapy drugs.
The average score of the subjects was 27.6 out of a possible 37 points. Conclusion: The nurses of the institution
investigated have partially adequate knowledge of biosafety recommendations. Identifying gaps in knowledge can
guide the development of protocols and training programs, a fundamental aspect, given the high number of cancer
patients admitted to medical units in general hospitals.

Key words: Occupational Risks; Drug Therapy; Occupational Exposure

Resumen

Introduccién: La exposicién ocupacional a las propiedades citotéxicas de la quimioterapia implica riesgos para la salud
de estos profesionales, puede causar cambios agudos o crénicos derivados de la manipulacién de agentes antineopldsicos
a largo plazo. Objetivo: Identificar los conocimientos de los enfermeros acerca de las medidas de bioseguridad para
administracion de la quimioterapia. Método: Estudio descriptivo transversal, con enfermeros de un hospital general.
Los datos fueron recolectados a través cuestionario autoadministrado y se analizaron los datos utilizando medidas de
tendencia central, dispersién y correlacién. Resultados: Treinta enfermeros participaron en el estudio, 23 de ellos
informaron que nunca recibieron capacitacién para trabajar con agentes quimioterapéuticos. La puntuacién media de
los participantes fue de 27,6 de un médximo de 37 puntos. Conclusién: Los enfermeros de la institucién investigada
tienen conocimiento parcialmente adecuado a las recomendaciones de bioseguridad. La identificacién de lagunas en
el conocimiento puede guiar el desarrollo de protocolos y programas de formacién, un aspecto fundamental en la
actualidad visto teniendo en cuenta elevado niimero de pacientes con cdncer ingresados en unidades médicas en los
hospitales generales.

Palabras clave: Riesgos Laborales; Quimioterapia; Exposién Profesional
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Resumo

Introdugao: Nas andlises de mortalidade, devem ser observados o grau de cobertura e a qualidade das informagées
para reduzir o risco de apresentar estimativas de mortalidade com viés de sub-registro e/ou registro incorreto da
causa de morte. Objetivo: Analisar a mortalidade por cAncer de préstata na populagio masculina entre 30 e 69 anos
de idade, no Brasil e regiées, de 1996 a 2011, corrigindo pelo sub-registro de bitos e redistribuicio de causas mal
definidas e inespecificas. Método: Foram redistribuidos 6bitos: de sexo e idade ignorados; causas mal definidas e causas
inespecificas; e corrigido o sub-registro no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Para andlise das séries de cada
regiao e Brasil, aplicou-se um modelo de regressao linear com erros autorregressivos e o modelo de espacos de estados.
Resultados: Apés corregio do sub-registro, as taxas de mortalidade por cincer de préstata aumentaram em 22,2%
(1996) € 6,2% (2011). A redistribuicio de causas mal definidas contribuiu em 21,4%, especialmente em 1996. Os
codigos inespecificos apresentaram um impacto muito reduzido no total de ébitos corrigidos. Apds a correcio, a regiao
Nordeste passou a apresentar a maior taxa de morte por cincer de préstata ¢ a regiio Sudeste a menor, em 1996 ¢
2011. Observou-se tendéncia de redugio nos niveis de mortalidade no periodo analisado € também uma diminuicao
entre os diferenciais regionais em 2011. Conclusao: A correcio dos dados permitiu obter um quadro mais especifico
da mortalidade por cAncer de préstata, de modo a auxiliar no adequado planejamento das agdes de satide publica.
Palavras-chave: Neoplasias da Préstata; Mortalidade; Sistemas de Informagio em Satide
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INTRODUCAO

Na atualidade, o perfil epidemiolégico no Brasil tem
cada vez mais se caracterizado pela predominancia das
doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT) como as
principais causas de mortalidade. Essas mortes sao, muitas
vezes, consideradas prematuras, pois atingem populagoes
com menos de 70 anos de idade, o que representa
uma perda de anos potenciais de vida. Além disso, sio
enfermidades para as quais hd medidas de prevencio ¢
tratamento que evitariam ou postergariam a morte'. Entre
as principais DCNT, o cincer é considerado como um
grupo de doengas que tende a crescer em importincia®.

Para a populagio masculina no mundo, nas dltimas
décadas, o cancer de prdstata tem sido um dos mais
importantes, com taxas de mortalidade significativas, em
vérios paises®. No Brasil, é o segundo mais comum entre
os homens. Em 2016, estimam-se 61.200 novos casos de
cAncer de préstata, o que representa 28,6% do total de
casos esperados de cincer entre os homens®. O ndmero
de 6bitos por essa causa foi de aproximadamente 14
mil em 2014°. Apesar da importincia constatada, ainda
sdo limitadas as informacées e andlises sobre o risco de
morte por cincer de préstata no Brasil, tendo em vista
que muitas das mortes ocorridas em idades mais jovens
podem ser consideradas evitdveis com medidas de aten¢ao
e prevengao oportunas'®.

Por outro lado, no Brasil, as anilises de mortalidade
devem agregar um componente de avaliacio da qualidade
da informagio sobre dbitos, principalmente em estudos
de tendéncia, devido aos avangos da cobertura e qualidade
da informac¢io sobre causas de morte do Sistema de
Informacoes sobre Mortalidade (SIM). Entretanto,
ainda persistem problemas de qualidade entre as regioes
brasileiras, particularmente naquelas regides com menor
nivel socioecondmico’. Em 1996, a cobertura do registro
de ébitos no SIM na regido Norte era de 58,9% e de
55,6% no Nordeste. Em 2011, nota-se uma melhoria da
cobertura: 85,4% e 88,1%, respectivamente. A propor¢iao
de dbitos registrados com causas mal definidas atingia
24,2% na regido Norte e 32,4% na regido Nordeste em
1996, reduzindo para 11% no Norte e 7,7% no Nordeste
em 20118,

Esse cendrio também deve ser considerado nas
andlises de mortalidade de cAncer de préstata. O grau
de cobertura e a qualidade das informacées sobre essa
causa devem ser avaliados, sob o risco de apresentarem
estimativas de mortalidade com viés de sub-registro e/ou
registro incorreto da causa de morte. Nesse contexto, o
presente estudo tem como objetivo analisar a tendéncia
da mortalidade por cincer de préstata na populacio
masculina adulta de 30 a 69 anos, no Brasil ¢ regides, no
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periodo de 1996 a 2011, aplicando métodos de correcao
de sub-registro de dbitos e redistribuicio de causas mal
definidas e inespecificas de dbito.

METODO

Foram utilizados os dados dos 6bitos de homens entre
30 e 69 anos residentes no pais, ocorridos no periodo
de 1996 a 2011, e registrados no SIM, disponiveis pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). Os cddigos da Classificacio Internacional
de Doengas — 102 Revisao (CID-10) considerados para o
cAncer de préstata foram C61, D07.5, D40.0.

As etapas de corregio dos dados, em termos de sub-
-registro de dbitos e de qualidade da codificagio da causa
de morte, incluiram primeiramente a imputagio dos dbitos
com informagoes ignoradas sobre sexo ¢ idade. Em seguida,
foram redistribuidos os 6bitos por causas inespecificas dos
capitulos de causas definidas da CID-10 (exceto o capitulo
XVIII), para os 6bitos por cAncer de préstata por regiao
e grupo quinquenal. Neste caso, foram considerados os
cddigos nos quais hd probabilidade de serem de fato causa
bésica de morte, ou por caracterizarem como causas de
morte ambiguas e inespecificas, ou sao codigos incompletos,
ou ainda por representarem eventos intermedidrios ou finais
que levam a morte’. Foram também redistribuidos para
os Obitos por cincer de préstata aqueles por causas mal
definidas (capitulo XVIII da CID-10), segundo metodologia
proposta por Franga et al., que considera a disponibilidade
de informagdes sobre investigagdes das declaragoes de
6bitos com causas mal definidas realizadas pelas secretarias
municipais e estaduais de satide no pais desde 2006'. Esse
procedimento foi utilizado para o periodo de 2006-2011,
com base nas propor¢des do cAncer de préstata verificadas
entre as causas mal definidas reclassificadas de cada ano.
Como essas investigagoes ocorreram a partir de 2006, para
o periodo de 1996-2005, considerou-se a média ponderada
dos coeficientes de redistribuicao das causas mal definidas
do periodo 2006-2011. Por fim, foi realizada correcao do
sub-registro de dbitos para cada grupo etdrio quinquenal
de 30 a 69 anos segundo regido, ¢ alocagio da propor¢io
das causas especificas corrigidas nas etapas anteriores. Para
corregio do sub-registro de dbitos no Brasil e regioes,
foram utilizadas as estimativas disponibilizadas pela Rede
Interagencial de Informagoes para a Satde (RIPSA) para
Brasil e regi6es para dbitos totais para o periodo 1996-
20117, calculando as coberturas por sexo por meio de média
das estimativas apresentadas por Agostinho & Queiroz''.

As taxas especificas por cincer de préstata nos grupos
etdrios quinquenais por regido foram calculadas para
os dados corrigidos. Foi realizada a padronizagio pelo
método direto das taxas especificas por causa dos grupos



etdrios para Brasil e regido, por sexo, utilizando como
populagdo padrio a do Brasil de 2010. Essas taxas foram
entdo utilizadas para andlise das tendéncias temporais de
1996-2011.

Para a andlise das séries de cada regiao e o Brasil, dois
modelos estatisticos foram aplicados: um modelo de
regressdo linear com erros autorregressivos'> e um modelo
de espacos de estados'?, sendo que cada modelo apresenta
uma funcéo diferente. No modelo de regressao, supoe-
se uma tendéncia constante da série ¢ ¢ possivel testar,
por meio de um teste de hipdteses, se essa tendéncia,
positiva ou negativa, ¢ significativamente diferente de
zero. No modelo de espagos de estados, a tendéncia
ndo ¢ suposta fixa, mas varidvel ao longo do tempo. O
modelo de regressdo tem a fun¢io de responder qual ¢
a tendéncia, ¢ se essa ¢ estatisticamente significativa; o
modelo de espaco de estados tenta capturar alteragoes
nas tendéncias.

O presente estudo nio necessitou de submissio ao
Comité de Etica em Pesquisa, tendo em vista que foram
utilizados dados secunddrios, publicizados e sem qualquer
identificacdo dos sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS

Apés correcao do sub-registro e redistribuicio de
causas mal definidas e cddigos inespecificos, o nimero de
dbitos por cAncer de préstata passou de 1.763 para 2.659
mortes no Brasil em 1996, ¢ de 2.851 para 3.251 em
2011. O procedimento de corre¢io que mais contribuiu
para essa alteragdo foi a correcio de sub-registro (aumento
de 22,2% no total de 6bitos, em 1996, e de 6,2%, em
2011). A redistribuicao de causas mal definidas foi
também importante, especialmente em 1996 (21,4%). Em
2011, essa participagio foi de apenas 2,5%. Os cddigos
inespecificos representaram impacto reduzido no total de
6bitos corrigidos: 2,0% e 1,6%, respectivamente (dados
nao apresentados).

Céncer de Prostata, Brasil, 1996-2011

As taxas de mortalidade por cincer de préstata em
homens variaram de forma importante antes e apds a
correcio nas regiées Norte e Nordeste. Em 1996, sem
corrigir dos dados, essas regi6es apresentavam as menores
taxas. O Nordeste, apds a corre¢io, passou a ter a maior
taxa e a regido Sudeste a menor, nos dois anos analisados
(Tabela 1). Observa-se que houve uma redugiao nos niveis
de mortalidade entre os dois anos analisados e também
uma diminui¢io nos diferenciais regionais em 2011.

Em relacio a idade, verificou-se maior risco para o
grupo etdrio de 55 a 69 anos em 1996 e 2011, e muito
mais reduzido para as idades de 30 a 54 anos. Observa-se
também uma reducio das taxas para todas as idades entre

1996 ¢ 2011 (Figura 1).
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Figura 1. Taxas padronizadas de mortalidade por cancer de préstata
apds correcdo, segundo faixa etdria em homens - Brasil, 1996 e 2011
Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), 2015, apés corregao
do autor.

Apbs a corregio, nota-se uma tendéncia decrescente
significativa, com uma queda de 0,162 por ano da taxa de
mortalidade (valor p=0,000). J4 sem corre¢io dos dados,
a tendéncia nio apresentou significAncia estatistica, com
um aumento da taxa de mortalidade de 0,008 por ano
(valor p=0,619) (Figura 2). A evolugio da tendéncia da
mortalidade por cincer de préstata mostra um inicio
positivo até 1998. Posteriormente a essa data, hd um

Tabela 1. Numero de ébitos e taxas padronizadas® de mortalidade por cancer de préstata em homens antes* e apés** corregéo, segundo

regides e sexo. Brasil, 1996 e 2011

1996 2011
Regido Sem correcdo | Apés correcdo Variacéio Sem correcéio | Apés correcéio | Variagao
n taxa n taxa | % taxa n taxa n taxa | % taxa
Norte 61 4,5 158 11,3 151,1 142 5,7 194 7,6 33,3
Nordeste 303 4,6 942 14,4 213,0 750 7,3 948 9,2 26,0
Sudeste 919 79 | 1.024| 8,8 11,4 1.265| 69 |1372| 7,4 7,2
Sul 365 8,9 396 9,6 7,9 493 7,4 518 7,8 5,4
Centro-Oeste 115 7,8 139 9.4 20,5 201 7,3 219 7,9 8,2
Brasil 1.763 | 7,0 | 2.659 | 10,5 50,0 2.851 7,0 | 3.251 8,0 14,3

$ Padronizadas por idade pela populagao padrio do Brasil, 2010.
Fonte: * Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM), 2015.
** Dados do Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM), 2015 apés corregio do autor.
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decréscimo mais acentuado até 2002 e, ap6s esse periodo, Nas regides, apds a correcao dos dados, nota-se tendéncia
a tendéncia tem decrescimento constante. decrescente significativa, exceto no Centro-Oeste. Sem
corregio, somente Sul e Sudeste apresentaram tendéncia
12.00 decrescente, Norte e Nordeste apresentaram tendéncia
— crescente e Centro-Oeste nio foi significativa (Figura 3).
10,00 \ . g ( g 3)
3 — Por meio do modelo de espago de estados, observa-se
S 8,00 - . .
2 e N m = m = —— que a evolugdo da tendéncia temporal, para séries com
€ . . , . -
g 600 correcio dos dados, indica um decréscimo em relagio ao
Q
3 40 inicio da série para todas as regioes. Mas, a partir de 1999-
3
" 2000, a queda tende a se estabilizar: no Norte, apds um
2,00
- aumento em 1997, hd um decréscimo acentuado até 2000,
T g x2ag e 88l R QS o e depois se estabiliza; no Nordeste cai acentuadamente até
3885833888888 ¢8¢8¢8E ) j - ,
) ) 1999 e depois também se estabiliza; no Sudeste, apds um
== == Dados sem correcio Dados com corregdo , ..
aumento em 1998, hd um decréscimo constante. No Sul

Figura 2. Tendéncia da mortalidade por cancer de préstata no Brasil,

¢ 0 Centro-Oeste, hd uma queda bem suave ao longo do
sexo masculino, 1996-2011

Fonte: Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM), 2015. tempo (Quadro 1)
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Figura 3. Tendéncia da mortalidade por céncer de préstata no Brasil, sexo masculino, segundo regides, 1996-2011¢
Valor da inclinagio e p-valor (entre parénteses) para os dados nio corrigidos: Norte: 0,115 (0,000), Nordeste: 0,202 (0,016), Sudeste: -0,076 (0,000), Sul:
-0,083(0,000), Centro-Oeste: 0,002 (0,959)
Valor da inclinagio e p-valor (entre parénteses) para os dados corrigidos: Norte: -0,188 (0,000), Nordeste: -0,341 (0,003), Sudeste: -0,093 (0,001), Sul: -0,098 (0,000),
Centro-Oeste: -0,057 (0,160)
Fonte: * Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM), 2015.

** Dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM), 2015 apés corregao do autor.

Quadro 1. Evolucéo da tendéncia temporal para o céncer de préstata, apéds correcéo dos dados*, segundo o modelo de espaco de Estados,
sexo masculino. Regides do Brasil, 1996-2011

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1997 0,142 -0,062 0,040 -0,111 -0,164
1998 -0,148 -0,097 0,140 -0,053 -0,053
1999 -0,298 -0,203 0,050 -0,090 -0,021
2000 -0,244 -0,466 -0,019 -0,115 -0,128
2001 -0,239 -0,541 -0,024 -0,052 -0,164
2002 -0,267 -0,429 -0,040 -0,097 -0,205
2003 -0,234 -0,471 -0,029 -0,064 -0,127
2004 -0,226 -0,361 -0,076 -0,021 -0,098
2005 -0,215 -0,354 -0,076 -0,043 -0,059
2006 -0,210 -0,299 -0,081 -0,047 -0,054
2007 -0,219 -0,304 -0,097 -0,042 -0,050
2008 -0,206 -0,285 -0,130 -0,091 -0,040
2009 -0,205 -0,304 -0,192 -0,120 -0,084
2010 -0,198 -0,324 -0,174 -0,148 -0,073
2011 -0,201 -0,271 -0,230 -0,166 -0,080

Fonte: *Dados do Sistema de Informagio sobre Mortalidade (SIM), 2015 apés corregio do autor.
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DISCUSSAO

A andlise da mortalidade por cancer de préstata
em homens de 30 a 69 anos de idade, apds correcio
da qualidade dos dados disponiveis, é elucidativa para
sustentar a importincia da realizacdo dos ajustes nas
bases de dados sobre ébitos. Sem correcio dos dados,
corre-se o risco de apresentar um quadro epidemiolégico
com problemas na anilise dos niveis e tendéncias da
mortalidade. A magnitude das taxas pode ser afetada por
sub-registro de 6bitos e pela qualidade da informacao
sobre causas, o que implica em um viés em andlises
comparativas entre dreas com qualidade de informacao
diferenciada e em estudos de tendéncias temporais.

As variacoes nas taxas de mortalidade foram muito
expressivas, a0 se compararem os dados sem corre¢io com
0s com corre¢ao entre as regioes e na andlise de tendéncia
temporal do cAncer de préstata.

A melhoria dos sistemas de informacao durante o
periodo analisado' pode ser constatada no presente estudo;
pois, em 2011, observou-se uma reducio considerdvel
da diferenca entre os dados sem e com corre¢io, sendo
que a maior variagio nas taxas foi a da regidao Norte.
Esses resultados podem ser creditados, em boa parte, ao
investimento do Ministério da Satide para a melhoria das
estatisticas vitais, visando a reduzir a proporgio de ébitos
por causas mal definidas, principalmente, nas Regioes
Norte ¢ Nordeste do pais”. Além disso, a cobertura
dos ¢bitos apresentou progressos, entre 1980 e 20006,
ainda que em d4reas mais carentes se observe um nivel
mais elevado de sub-registro’. Esses avancos alcancados
repercutem na producio das estimativas de mortalidade
e possibilitam instrumentalizar, de forma mais adequada,
a gestdo e elaboracio de politicas de sadde.

Na comparagio com outros paises, os dados de
mortalidade do Brasil tém sido considerados de qualidade
intermedidria'’. Entretanto, em uma avaliacio da
qualidade das informacées sobre mortalidade por cAncer,
o Brasil foi considerado entre os paises com dados de alta
qualidade regional (cobertura entre 10% ¢ 50%)'%. O fato
de os dbitos por cincer serem uma das causas de morte
com melhor registro nos atestados de ébito" repercute
sobre a qualidade das estimativas com melhor avaliagio
da magnitude dessa causa no Brasil.

A mortalidade por cincer ¢ influenciada pelas taxas
de incidéncia e as possibilidades de sobrevida. Assim,
a incidéncia pode aumentar em um periodo; mas, em
razdo de avancos na preven¢io secunddria e tratamento,
a sobrevida se amplia, o que implica em redugio da
mortalidade. Nesse aspecto, os estudos de tendéncia
de mortalidade sdo tGteis para avaliar a efetividade
das estratégias de prevencio primdria e secunddria no

Céncer de Prostata, Brasil, 1996-2011

controle da doenga, e também para avaliar a qualidade
e o impacto do tratamento na sobrevida dos individuos
doentes®. A incidéncia e a letalidade de cancer de
prostata em homens adultos entre 30 ¢ 69 anos reforca a
necessidade de desenvolvimento de medidas preventivas
para evitar a morte e oferecer uma boa qualidade de vida
para aqueles diagnosticados com a doenga em estgios
mais precoces?'.

No presente estudo, foi possivel perceber que, no
inicio do periodo analisado, houve um decréscimo mais
acentuado nas taxas de mortalidade por cincer de préstata
para, em seguida, apresentar uma tendéncia de estabilidade
nas taxas de mortalidade. Esse resultado possivelmente
se deve a multiplos fatores, incluindo mudangas nas
estratégias de prevencio e tratamento da doenga®™?.

Por outro lado, as diferencas regionais entre as taxas
de mortalidade por cincer de préstata, como nas regioes
Nordeste e Sudeste, podem ser indicativas de diferencas
nas oportunidades de acesso da populagio masculina
aos recursos para diagndstico precoce e tratamento da
doenca?. No Brasil, o Sistema Unico de Saide (SUS)
ampliou significativamente a utilizagiao do teste do
Antigeno Prostdtico Especifico (PSA), principalmente
a partir da década de 1990.%' Entretanto, apesar de esse
teste ser apontado como o principal fator para o maior
registro de casos novos de cincer de préstata’, existem
ainda controvérsias no que se refere a sua introdugio
para rastreamento no nivel populacional em relacio aos
possiveis beneficios. Sobre o rastreamento do cincer de
préstata com PSA e toque retal, hd uma discussao sobre
o fato de que eles podem levar a um sobrediagndstico, o
que repercute sobre a magnitude da doenga®.

Diferencas entre as regides brasileiras e entre grupos
populacionais podem estar relacionadas também as
diferencas em termos de exposigao aos fatores de risco.
Entre os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
de proéstata, identificam-se a idade, a histéria familiar e
a etnia/cor da pele’. O envelhecimento é considerado
o principal fator de risco?. Parentes de primeiro grau
de pacientes com cAncer de prdstata apresentam risco
aumentado de duas a trés vezes, se comparados a homens
na populacio geral. O componente étnico é também
importante, sendo que os afrodescendentes tém incidéncia
de dez a 40 vezes maiores que os asidticos®. Além desses
fatores, a ocorréncia do cincer de préstata ¢ influenciada
por fatores relacionados a dieta ¢ & nutrigdo. Estudos
recomendam uma dieta com baixa gordura saturada,
rica em fibras, frutas, vegetais e graos®. Tais condigoes se
diferem entre as regides do Brasil e tém impacto sobre o
risco de morte de suas populagoes.

Os resultados do estudo devem ser analisados com a
devida cautela, pois se referem a populagio de 30 a 69
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anos, cuja incidéncia de mortes por cincer de préstata é
bem menor do que a da populagio acima de 70 anos -
22% do total de ébitos (dados sem corre¢io) por cancer de
préstataem 2011 eram de homens com idade entre 30 ¢ 69
anos. Ou seja, a tendéncia observada de redu¢io nos niveis
de mortalidade pode nao ser observada para os homens

mais idosos. Como observado em outros estudos?" 4,

as
taxas de mortalidade por cAncer se mostraram ascendentes,
em particular, para as idades de 70 anos e mais. No caso
especifico do cAncer de prdstata, tendéncias observadas
de aumento do risco de morte podem refletir a maior
ocorréncia nos grupos etdrios mais velhos.

E importante salientar também que a corre¢io do
sub-registro de dbitos foi realizada a partir de estimativas
de corregio da populagio acima de 5 anos de idade, o
que inclui os idosos, sabidamente sujeitos a um maior
grau de sub-registro''. Com isso, ¢ possivel que os niveis
de mortalidade estimados, particularmente no inicio
do periodo analisado, estejam superestimados, pois a
cobertura de registro de ébitos da popula¢io mais jovem
tende a ser maior do que a das idades mais avancadas.

Entretanto, para os propdsitos do estudo, destaca-se
o fato de que, com a corregao dos dados, foi possivel
reconhecer o quadro da mortalidade por cincer de préstata
em homens entre 30 e 69 anos, de modo a obter dados
mais confidveis para auxiliar no adequado planejamento
das acoes de satide publica para esse grupo etdrio, em
particular, e nas regides menos desenvolvidas. Nesse
aspecto, as estratégias devem se voltar para a prevengio
primdria e para o diagnéstico precoce.

CONCLUSAO

Estudos de tendéncias temporais com dados corrigidos
podem ser um instrumento util para andlises de
mortalidade por cincer de préstata. A partir de dados mais
confidveis, é possivel priorizar com mais seguranga agoes e
investimentos necessdrios para reduzir a mortalidade por
cancer de préstata.
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Abstract

Introduction: In analysis of mortality the coverage and quality of information should be observed in order to reduce
the risk of underreporting bias and/or incorrect registration of the cause-of-death. Objective: To analyze mortality
due to prostate cancer among 30-69 year-old men in Brazil, from 1996 to 2011, after correcting for underreporting
of deaths and redistribution of ill-defined and unspecific causes-of-death. Method: Steps for the correction procedures
included data imputation of deaths with unknown sex and age, redistribution of ill-defined and unspecific causes-
of-death, and correction of death underreporting in the Mortality Information System. Time series for each region
and Brazil were analyzed by linear regression with autoregressive errors and space models of the states. Results: After
correction for underreporting, prostate cancer mortality increased by 22.2%, in 1996, and by 6.2%, in 2011. A
larger contribution was observed by the redistribution of ill-defined causes-of-death, especially in 1996 (21.4%).
Unspecific codes had a limited impact on the total corrected deaths. After correction, the Northeast and Southeast
Regions presented, respectively, the highest and lowest mortality rates due to prostate cancer for 1996 and 2011. A
reduction in the mortality rate for the period and a reduction in the regional difference for 2011 were also observed.
Conclusion: A more specific picture regarding mortality due to prostate cancer in Brazil emerged after applying the
data correction procedures, and this can be used for better planning of public health actions.

Key words: Prostatic Neoplasms; Mortality; Health Information Systems

Resumen

Introduccién: En andlisis de la mortalidad debe ser observada desde la cobertura y calidad de las informaciones para
reducir el riesgo de presentar estimativas de mortalidad con un sesgo de subregistro y/o registro incorrecto sobre la
causa de la muerte. Objetivo: Analizar las tendencias de mortalidad por cdncer de préstata en la poblacién masculina
entre 30 y 69 afios de edad, en Brasil y regiones, entre 1996 y 2011, corrigiendo la sub inscripcién de defunciones
y redistribucién de causas mal definidas y no especificas. Método: Fueron redistribuidos ébitos: de sexo y edad
ignorados, causas de las muertes mal definidas y no especificas y correccién de subregistro en el Sistema de Informacién
de Mortalidad. Para el andlisis de las series de cada regién y Brasil se aplicé un modelo de regresién lineal con errores
autoregresivos y | modelo de espacios de estados. Resultados: Después de la correccién de la sub registro de, las tasas
de mortalidad por cdncer de prdstata aument6 en 22,2% (1996) y 6,2% (2011). La redistribucién de causas mal
definidas tuvo mayor contribucién, especialmente en 1996 (21,4%). Los c6digos no especificos presentan muy bajo
en impacto total de defunciones corregidas. Después de la correccidn, la region Noreste pasé a presentar la mayor
tasa de muerte por cdncer de prostata y la regién Sureste mds pequefia, en 1996 y 2011. Se observé una tendencia
de reduccidn en los niveles de mortalidad en el periodo analizado y también una disminucién entre los diferenciales
regionales en 2011. Conclusién: La correccidn de los datos permitié obtener un marco mds especifico de la mortalidad
por cdncer de préstata, para ayudar en la planificacién adecuada de acciones de salud publica.

Palabras clave: Neoplasias de la Préstata; Mortalidad; Sistemas de Informacién en Salud
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Consideracoes sobre a Relagao entre o Consumo de Bebidas muito
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y el Cancer: el Café y el Té de Mate en el Foco
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INTRODUCAO

O consumo de bebidas quentes no Brasil ¢ bastante
difundido, sendo representado principalmente pelo
café e chd-mate. Em média, a aquisi¢io per capta anual
domiciliar dos brasileiros é de 2,6kg de café, com pequenas
variagoes entre as regioes do pais'. Os chds sio consumidos
em menores quantidades - 0,5kg/per captalano - sendo
desses, 96,4% representados pelo chd-mate. Contudo,
na Regido Sul, o mate é amplamente consumido, com
aquisicao domiciliar per capta de 2,9/kg/ano, superando
a média nacional de consumo de café. Na drea rural dessa
regido, a média chega a 5,4kg/per captalano'.

A relagao entre o consumo de café e a incidéncia
de cincer tem sido investigada hd décadas. Em uma
monografia lancada pela Inzernational Agency for Research
on Cancer (IARC), em 1991, o café foi classificado como
substdncia possivelmente carcinogénica para humanos
(Grupo 2B), com base em evidéncias limitadas oriundas
de estudos epidemiol6gicos que associavam seu consumo
ao cancer de bexiga®. Essas evidéncias foram assim
consideradas tendo em vista a possibilidade de viés ou
fatores de confundimento que pudessem levar  associagdo
entre cAncer ¢ a exposi¢io regular ao café. Além disso,
alguns achados j4 apontavam auséncia de carcinogenicidade

para cincer de mama e intestino grosso e evidéncias
inadequadas para outros tipos de cAncer?.

Por outro lado, os relatérios de atualizacio do World
Cancer Research Fund|American Institute of Cancer
Research (WCREF/AICR) apontaram evidéncias provéveis
de diminui¢ao no risco de desenvolvimento de cAncer
hepitico e de endométrio, frente ao elevado consumo da
bebida de café 34,

Ja o cha-mate quente havia sido classificado, em
1991, pela IARC como provavelmente carcinogénico
para humanos (Grupo 2A), com base em alguns estudos
de caso-controle realizados na América do Sul que
apontaram associagdes positivas do consumo da bebida
com o carcinoma de células escamosas de es6fago?.
No entanto, essas associagdes, em sua maioria, nao
haviam sido controladas pela temperatura na qual a
bebida era consumida e, quando desconsiderado o fator
temperatura, o mate foi classificado no Grupo 3 — ndo
classificado como carcinogénico em humanos’.

Os possiveis mecanismos pelos quais o mate poderia
elevar o risco de carcinoma de células escamosas
de eso6fago ndo estavam claros. Seria a presenca de
agentes carcindgenos no extrato da planta e/ou a elevada
temperatura de consumo da bebida?

Frente as limita¢des que embasaram a classificagdo
da bebida de café e cha-mate pela ITARC em 1991,
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as novas evidéncias a respeito do consumo regular
dessas bebidas com o risco de cancer e as incertezas
referentes aos possiveis mecanismos envolvidos nessas
associagoes, a IARC, em 2014, definiu a reavaliacao
da carcinogenicidade do café e do cha-mate como
de alta prioridade e avaliou pela primeira vez a
carcinogenicidade de bebidas muito quentes.

Diante das atualizagdes disponiveis sobre o tema,
considera-se relevante destacar os apontamentos mais
recentes sobre a relagdo entre o consumo dessas bebidas
€ o cancer.

EVIDENCIAS RECENTES SOBRE A RELA(J\O ENTRE CANCERE O
CONSUMO DE BEBIDAS MUITO QUENTES

O artigo recentemente publicado pela revista Lancet
“Carcinogenicity of drinking coffee, mate, and very hot
beverages” traz a avaliagdo da IARC sobre o potencial
carcinogénico do consumo de café, mate e bebidas
muito quentes?.

Nessa avaliagdo, a temperatura de consumo
das bebidas quentes é destacada como um fator
determinante na classificacdo da carcinogenicidade
dessas bebidas para humanos. Em paises que possuem
o hébito de consumir chas em elevadas temperaturas
como a China, Japdo e Turquia, o risco de cancer de
esofago aumenta de acordo com a temperatura na qual
a bebida é consumida®. Corroborando esses achados,
uma andlise combinada de estudos epidemioldgicos
incluindo 1.400 casos de cancer de es6fago demonstrou
que o risco aumentou com a elevacao da temperatura
na qual o mate foi consumido, independentemente da
quantidade®. Além disso, estudos experimentais em
animais sugerem que os efeitos carcinogénicos do
consumo de bebidas quentes provavelmente ocorrem
a temperaturas superiores ou iguais a 65°C% Dessa
forma, as bebidas consumidas a temperaturas superiores
ou iguais a 65°C, definidas pela IARC como bebidas
muito quentes, foram classificadas como “provével
carcinogénico para humanos” (Grupo 2A).

Destaca-se que a substancia ¢ classificada pela
IARC no Grupo 2A, quando existem evidéncias
suficientes de que o agente é carcinogénico para
animais e evidéncias limitadas ou insuficientes de que
ele é carcinogénico para humanos. De fato, os achados
apontam que, embora o0 mecanismo e outras evidéncias
relevantes sobre o consumo de bebidas muito quentes
sejam escassos, existe plausibilidade biologica para a
associacdo entre o consumo de bebidas muito quentes
e injuria térmica implicando em danos celulares que
podem levar ao cancer de eso6fago. No entanto, o
tipo de cancer de esdfago relacionado ao consumo de
bebidas muito quentes ndo ¢ especificado na maioria
dos estudos ’.
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Diferentemente dos achados anteriores, nessa
reavalia¢do, o café ndo foi classificado como
carcinogénico para humanos (Grupo 3). As evidéncias
que correlacionavam o consumo de café ao cancer de
bexiga tornaram-se fracas, e ndo foram observados
efeitos carcinogénicos para pancreas, mama e prostata,
assim como riscos reduzidos foram observados para
figado e endométrio uterino*®. No entanto, para outros
20 tipos de cancer, a evidéncia foi inadequada para
permitir uma conclusdo. Enfatiza-se que a classificacao
no Grupo 3 pela IARC ndo permite concluir que a
substancia ¢ segura e sim que os dados cientificos
disponiveis ainda ndo suportam uma conclusio
definitiva.

E importante ressaltar que, embora o preparo da
bebida de café possa variar entre os paises, em geral
a temperatura na qual ¢ consumida ¢ inferior a 65°C2.
Além disso, o café, geralmente, é consumido por meio
de xicara ou copo, sem utilizagdo de canudo/bomba,
entrando em contato com o 1abio, a lingua e cavidade
oral antes de ser deglutido. Essa porgdo anterior
da cavidade oral ¢ menos tolerante as temperaturas
elevadas e dessa forma pode atuar como uma barreira
de protegdo para a ingestdo de liquidos muito quentes.

Por outro lado, evidéncias recentes apontam efeito
protetor da bebida de café para alguns tipos de cincer.
No projeto de atualizacio continua do WCRE o consumo
de café foi classificado com um fator de protecio para o
desenvolvimento dos cinceres de figado e endométrio
com evidéncia provdvel de diminuicao de risco®*. Na
metandlise, foram incluidos seis estudos epidemioldgicos
(n=1.582) e observada uma reducio de 14% no risco de
cancer hepdtico por xicara de café por dia (RR: 0,86; IC
95%: 0,81-0,90). Curiosamente, quando estratificado
pelo género, essa reducio permaneceu significativa apenas
para os homens (RR: 0,84; IC 95%: 0,78-0,90)°. Para
o cancer de endométrio, a andlise incluiu sete estudos
epidemiolégicos, sendo demonstrada uma redugio de 7%
no risco desse tipo de cAncer por xicara de café por dia (RR:
0,93; IC 95%: 0,91-0,96). Resultados similares para esse
tipo de cAncer foram observados para o café descafeinado®.

Destaca-se que a classificagio da evidéncia como
provdvel pelo WCREF significa que a mesma ¢ forte o
suficiente para dar suporte ao julgamento de uma relagao
causal provédvel entre a exposi¢io e o desfecho, o que
geralmente justifica metas e recomendacoes para reduzir
aincidéncia de cincer®. No entanto, mesmo frente a esses
achados e a existéncia de plausibilidade bioldgica para o
efeito protetor da bebida de café para o cincer de figado
e endométrio, ainda hd algumas questdes que precisam
ser investigadas. Quais os mecanismos que suportam
esse efeito protetor da bebida de café? Pode-se atribuir a



componentes especificos presentes no café? Qual o nivel
de ingestdo da bebida recomendado para a prevencio
desses tipos de ciAncer, considerando as diferentes técnicas
de preparo da bebida, concentragao e volume de ingestio
nas diferentes populacoes?

Na recente reavaliacio, o grupo de estudo da IARC
observou que a relagio do chimarrio com o risco de
desenvolver cincer de eséfago foi evidente quando
consumido acima de 65°C, independente da quantidade
ingerida. Sua ingestdo em temperatura inferior a esse valor
nio representou risco para o desenvolvimento da doenga'.

Associacio semelhante foi observada pelo WCRF em
2005 e mantida na atualizagio do relatério em 2016. O
mate foi apontado como um fator de “provdvel aumento
de risco” para cincer de esdfago quando bebido em
temperatura escaldante’.

O consumo de chimarrio ¢ um hdbito popular muito
comum na regido Sul do Brasil, Uruguai e Argentina.
A bebida ¢ preparada em uma cuia e consumida em
temperatura extremamente quente através de um
canudo de metal, a bomba de chimarrio. Essa bomba
conduz a bebida diretamente & parte posterior da lingua
e orofaringe, de onde é prontamente deglutida. Essa
forma de consumo conduz a bebida em altas temperaturas
diretamente ao esdfago, podendo haver associagio com
o aumento na incidéncia desse tipo de cAncer em regioes
onde o consumo de chimarrio é frequente.

Ressalta-se que o chd e mate gelados nio apresentaram
efeitos carcinogénicos em estudos experimentais ¢
epidemioldgicos. No entanto, essas bebidas, quando
ultraprocessadas, apresentam alta concentragio de agticar
e calorias, e pouco ou nenhum nutriente sauddvel com
adicao de intimeros aditivos. A auséncia de associacao
com o risco de desenvolver cincer nio deve ser um fator
motivador para o seu consumo, pois contribui para o atual
e preocupante cendrio nacional de sobrepeso e obesidade.
Paralelo a isso, j4 hd evidéncias robustas da relagio
entre o excesso de peso/obesidade e 11 tipos de cincer:
esofago, pancreas, vesicula biliar, figado, colorretal, rins,
mama (pés-menopausa), ovério, endométrio, préstata e
estdbmago’.

A analise critica das evidéncias que avaliam o risco
de cancer frente a exposi¢ao a bebidas muito quentes,
café e mate em uma populacao exposta sdo de extrema
relevancia para dar subsidios aos governos e institui¢des
competentes construirem suas recomendagdes.
Inicialmente, com base na recente publicagdo da IARC,
a recomendagdo parece ser simples: “evitar consumir
as bebidas quentes em temperatura superior ou igual
a 65°C”. No entanto, no dia a dia, como a populagdo
pode identificar a temperatura da bebida? Diversas
variaveis interferem na temperatura e no tempo que se

Céncer e Consumo de Bebidas muito Quentes

deve esperar para que o liquido alcance a temperatura
de seguranca como a técnica de preparo, utensilio de
acondicionamento, temperatura ambiente ¢ volume
da bebida, o que dificulta o estabelecimento de uma
recomendag¢do nacional. Ressaltando essa dificuldade,
apenas como teste, foi realizado um experimento, em
uma cozinha institucional, em temperatura ambiente
de 24°C. Uma amostra de 80ml de café, acondicionada
em copo descartavel, preparado por meio de fervura
e posterior filtracdo, precisou de seis minutos para
alcangar temperatura inferior a 65°C. Quando aferida
logo apos a fervura, a mesma bebida, nas mesmas
condi¢des, levou sete minutos para estar em temperatura
de segurancga (<65°C).

Na mesma perspectiva, considerando as recentes
atualizacdes do WCRF, a mensagem também parece
simples “o elevado consumo de café provavelmente
protege contra o cancer de figado e endométrio”. No
entanto, o que seria um elevado consumo? Quantas
xicaras seriam recomendadas?

CONCLUSAO

Com base nas publicacoes recentes, pode-se afirmar
que nio hd evidéncias fortes o suficiente que correlacionem
o hdbito de ingerir café ¢ mate a0 aumento do risco de
desenvolver cAncer. Contudo, a temperatura de consumo
de qualquer bebida quente deve ser inferior a 65°C. Apesar
das incertezas e indagacoes levantadas, a atualizacio
da JARC e do WCREF proveram evidéncias cientificas
robustas acerca do risco & exposi¢do a bebidas muito
quentes, café e chd, que embasario futuras recomendagoes
de prevencao de cincer por meio da alimentagao.
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Resumo

Introdugao: A sindrome mielodispldstica (SMD) ¢ uma doenca clonal da célula progenitora hematopoiética
apresentando um processo patogénico associado a um evento genético inicial nas células-tronco (lesio no DNA) que
leva a0 aparecimento de um clone anormal precursor de células hematopoiéticas disfuncionais e morfologicamente
displdsicas. Objetivo: Avaliar o nivel de expressio do mRNA dos genes atuantes no mecanismo de reparo em danos
de fita dupla no DNA (ATM, BRCAI, BRCA2, RAD51, XRCC5, XRCCG6 e LIG4) e associd-los as respectivas variantes
polimérficas (rs228593, rs3835, 152267437, rs1805388, rs4793191, rs9567623 e rs1801320) e com as varidveis
clinicas-laboratoriais dos pacientes com SMD. Método: Este estudo de coorte baseou-se na anélise de expressao génica
de amostras de medula dssea de 83 pacientes com SMD e dez individuos voluntdrios sauddveis mediante aprovacio de
projeto no CEP/HUWC (protocolo n° 1.292.509). Resultados: Foram encontradas significativas associacoes entre os
niveis de expressio dos genes de reparo ¢ as varidveis clinico-laboratoriais de celularidade da medula dssea, caridtipo
alterado, dependéncia transfusional, classificacio diagndstica e progndstica, sobrevida e evolugio clinica para LMA.
Adicionalmente, foi identificado que os polimorfismos rs228593, rs2267437 e rs1805388 dos genes ATM, XRCCG e
LIG4, respectivamente, sio funcionais e representam novos alvos para o estudo da patogénese da SMD. Conclusio:
Esses resultados suportam a importancia dos niveis de expressio dos genes de reparo, como também da frequéncia
dos seus respectivos polimorfismos, na manutengio da estabilidade gendmica das células-tronco hematopoiéticas
promovendo um melhor entendimento da etiologia, estratificagio diagndstica e progndstica e do processo de evolucio
clinica da SMD.
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Beatriz Cordeiro Jardim'

In the second half 0of 2014, a group of researchers from
16 countries met in Lyon, France, to discuss the latest
evidence on breast cancer screening. The meetings were
organized by the International Agency for Research on
Cancer (IARC) and aimed to formulate a consensus on
the effectiveness and the efficacy of several breast screening
methods and the balance between benefits and harms in
different populations.

The final product of this joint work is the second
edition of the Handbook on Breast Cancer Screening,
published by IARC last June as part of the series JARC
Handbooks of Cancer Prevention. The book updates the
Handbook on Breast Cancer Screening 2002 and can be
used to support the discussion on the implementation of
breast cancer screening programs.

The publication is divided into two major parts. In the
First, the reader is introduced to a detailed description of
the working methods and the structure of the chapters
that follow. Besides indicating the researchers’ selection
and participation process, the objectives of each chapter
and the methods for the selection, inclusion and analysis
of the evidence for each subject are also described.

The Second Part of the book is very in-depth and aims
to present the synthesis of the evidence analyzed by the
working group. Therefore, the content was distributed
in 7 chapters. In Chapter 1, entitled Breast Cancer, the
impact of breast cancer is presented comprehensively,
stressing the importance of the disease through updated

No segundo semestre de 2014, um grupo de
pesquisadores de 16 paises se reuniu em Lyon, Franca,
para debater as tltimas evidéncias sobre o rastreamento
do cincer de mama. As reunides foram promovidas pela
Agéncia Internacional para Pesquisa em Céncer (IARC)
e buscaram elaborar um consenso sobre a efetividade e a
eficicia de vdrios métodos de rastreamento e o balanco
entre beneficios e maleficios em diferentes populagdes.

O produto final desse trabalho coletivo ¢ a segunda
edicio do Handbook on Breast Cancer Screening, publicada
pela IARC em junho deste ano, como parte integrante da
série IARC Handbooks of Cancer Prevention. A publicagao
atualiza as evidéncias da publicacio Handbook on Breast
Cancer Screening de 2002 e pode ser utilizada para embasar
a discussdo sobre a implementagio de programas de
rastreamento do cincer de mama.

A publicagio estd dividida em duas grandes partes. Na
primeira, o leitor é apresentado a uma detalhada descricao
das etapas da elaboragao do consenso e A estrutura dos
capitulos que se seguem. Além de indicar o processo de
selecdo e participagio dos pesquisadores, também sio
descritos os objetivos de cada capitulo e os métodos paraa
selecdo, inclusio e andlise das evidéncias para cada assunto
tratado no livro.

A segunda parte do livro ¢ bastante ampla e tem por
objetivo apresentar a sintese do material analisado pelo
grupo de trabalho. Para tanto, o contetdo foi distribuido
em 7 capitulos. No capitulo 1, intitulado Breast Cancer,

! Nutritionist, MSc in Epidemiology. Brazilian National Cancer Institute José Alencar Gomes da Silva (INCA). E-mail: bjardim@inca.gov.br.
Nutricionista, Mestre em Epidemiologista. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA). E-mail: bjardim@inca.gov.br.

Revista Brasileira de Cancerologia 2016; 62(2): 161-163

161



Jardim BC

and projected data from global and regional incidence and
mortality, in addition to information on the prevalence
and survival. Briefly, but not superficially, the publication
addresses aspects of pathology and natural history of
breast cancer, its risk factors and stage at diagnosis,
treatment and survival in a global perspective. Estimates
from several studies around the world on the population
attributable fraction of known risk factors for breast
cancer are presented in a table and alert readers to the
importance of primary prevention strategies for breast
cancer, especially considering modifiable risk factors such
as being overweight.

In the Second Chapter, breast cancer screening,
the central issue of the publication, is presented. The
various screening modalities (and combinations thereof),
including imaging techniques, clinical breast examination
and breast self-examination are thoroughly presented.
The techniques are described in detail and the text covers
aspects such as the quality of the generated images, the
radiation dose received during radiological examinations,
technique performance (accuracy) and characteristics of
women undergoing the tests that affect the performance.

'The Third Chapter provides a review of the programmes
on breast cancer screening already implemented in
different countries in the world and, due to studies
generated from these initiatives, they present the analysis
of the main determinants of adherence to screening.

The Fourth Chapter reviews the evidence on the
efficacy of screening (mammography, clinical breast
examination and breast self-examination), analyzing
aspects such as the relevance of the study, the adequacy
of the design, the quality of data and the extent to which
the possible biases and confounding factors may affect
the results.

The Fifth Chapter, entitled Effectiveness of Breast
Cancer Screening analyzes the impact of screening
procedures when implemented in specific populations.
Indicators for monitoring and evaluating, essential tools
for ensuring the success of screening programs and to
measure the impact of screening (reduced mortality), are
presented. The adverse effects of mammography, cost-
effectiveness analysis, the balance between benefits and
harms of mammographic screening, the efficiency and
effectiveness of methods other than mammography and
some aspects related to screening in high-risk women are
also addressed.

In its final part, Chapters 6 and 7, a summary
of all previous sections and a final evaluation of the
screening methods reviewed are presented. In the final
evaluation, the degree of evidence of the efficacy and of
the effectiveness of each screening procedure is presented
as sufficient, limited or inadequate.

162  Revista Brasileira de Cancerologia 2016; 62(2): 161-163

o impacto do cAncer de mama ¢ apresentado de forma
abrangente, destacando a importincia da doenga por meio
de dados mundiais e regionais atualizados e projetados
de incidéncia e mortalidade, além de informacoes sobre
a prevaléncia e sobrevida. De forma breve, porém nio
superficial, a publicacio segue abordando aspectos da
patologia e da histdria natural do cincer de mama,
seus fatores de risco e estadiamento no momento do
diagndstico, tratamento e sobrevida em uma perspectiva
global. As evidéncias de virios estudos no mundo sobre
a fracdo atribuivel populacional dos fatores de risco
conhecidos para a doenca sio apresentadas de forma
sintética em uma tabela e alertam os leitores para a
importincia de estratégias de prevengio primdria do
cAncer de mama, principalmente considerando fatores de
risco modificdveis como o excesso de peso.

No segundo capitulo, o tema rastreamento do cincer
de mama, assunto central da publica¢io, é apresentado.
As diferentes modalidades de rastreamento do cincer
de mama (e suas combinacoes), incluindo métodos de
imagem, o exame clinico e o autoexame das mamas
sio minuciosamente apresentados. Os métodos sio
detalhadamente descritos e o texto aborda aspectos como a
qualidade das imagens geradas, a dose de radiago recebida
durante os exames radiolégicos, desempenho do método
(acurdcia) e caracteristicas das mulheres submetidas aos
exames que interferem no desempenho.

No terceiro capitulo, a revisio introduz o leitor
a uma andlise dos programas j4 implementados em
diferentes paises e, gracas a estudos gerados a partir dessas
experiéncias, sdo analisados os principais determinantes
da adesdo ao rastreamento.

O quarto capitulo revisa as evidéncias sobre a eficicia
do rastreamento (mamografia, exame clinico das mamas
e autoexame das mamas), analisando aspectos como a
relevincia do estudo, a adequagao do desenho, a qualidade
dos dados ¢ o grau em que os possiveis vieses e fatores de
confundimento podem interferir nos resultados.

O quinto capitulo, intitulado Effectiveness of Breast
Cancer Screening analisa o impacto dos métodos de
rastreamento quando implementados em populagoes
especificas. Sao apresentados indicadores para o
monitoramento e avaliagdo, essenciais para a garantia
do sucesso dos programas de rastreamento ¢ o impacto
do rastreamento (reducio da mortalidade) em diferentes
paises. Também sio abordados os efeitos adversos da
mamografia, andlises de custo-efetividade, o balanco entre
beneficios e maleficios do rastreamento mamogrifico,
a eficdcia e a efetividade de outros métodos, além da
mamografia e alguns aspectos referentes ao rastreamento
em mulheres de alto risco.

Em sua parte final, nos capitulos 6 ¢ 7, sao apresentados,
respectivamente, um resumo de todas as segoes anteriores



Among the main evaluations, it is emphasized that
there is sufficient evidence that mammographic screening
of women between 50 and 69 years can reduce mortality
from breast cancer. The evaluations of the efficacy of this
procedure are supported by randomized clinical trials, and
the conclusions on the effectiveness are based on results
from observational studies.

The publication also evaluates the adverse effects of
mammography and says that there is sufficient evidence
that mammography screening of women aged 50-69
years detects breast cancers that would never have been
diagnosed or never cause damage if the women had not
been screened (overdiagnosis). In addition, the evaluations
also point out that the evidence is sufficient to state that
the risk of radiation-induced cancer from mammography
in women between 50 and 74 years is substantially
outweighed by the reduction in breast cancer mortality
from mammography screening.

Another highlight in the final evaluation of the
working group is that the evidence is sufficient that
mammographic screening can be cost-effective when
performed in women between 50 and 69 years in countries
with a high incidence of breast cancer. However, for low
and middle income countries, the evidence is limited that
mammographic screening is cost-effective.

In assessing the evidence on the use of other screening
procedures, there is sufficient evidence that screening by
clinical breast examination alone is able to change the
tumor stage distribution towards localized (early) tumors.
It is possible, therefore, that the clinical breast exam has
an impact on the reduction of mortality from the disease.
However, the results for this outcome are still awaited.

The publication leads us to understand that a successful
breast cancer screening programme goes far beyond the
mere execution of a screening test. This new edition of the
Handbook of Cancer Prevention does not provide public
health recommendations regarding implementation of
breast cancer screening nor recommendations for future
research but it must be recognized as a very valuable
scientific review. The book includes a very rigorous
evaluation of the most relevant and recent studies
on breast cancer screening and accomplishes the task
of updating researchers, health managers and health
professionals engaged in the contemporary debate on the
balance between benefits and harms of implementing a
screening program.

Breast Cancer Screening/IARC

e as avaliacoes finais sobre os métodos de rastreamento.
Na avaliacio final, o grau de evidéncia da eficicia e da
efetividade de cada método ¢é classificado como suficiente,
limitado ou inadequado.

Entre as principais avaliagoes, destaca-se que existem
evidéncias suficientes de que o rastreamento mamogréfico
de mulheres entre 50 ¢ 69 anos é capaz de reduzir a
mortalidade por cincer de mama. A conclusio sobre a
eficicia desse método é embasada na andlise de ensaios
clinicos randomizados, sendo a efetividade definida pelos
resultados de estudos observacionais.

A publicagio também avalia os efeitos adversos da
mamografia e afirma que existem evidéncias suficientes
de que o rastreamento mamogrifico entre 50-69 anos
detecta cAnceres que nunca seriam diagnosticados ou
causariam danos se a mulher nio fosse submetida ao exame
(overdiagnosis). Além disso, as avaliagoes também apontam
que as evidéncias sio suficientes para afirmar que o risco
de um cancer induzido pela radia¢io da mamografia
em mulheres entre 50 e 74 anos ¢ substancialmente
compensado pela redugio do risco de morte nas mulheres
submetidas ao exame.

Outro ponto de destaque na avaliagao final do grupo
de trabalho ¢ que, para os paises com alta incidéncia de
cAncer de mama, as evidéncias sdo suficientes de que o
rastreamento mamogrifico pode ser custo-efetivo quando
realizado nas mulheres entre 50 ¢ 69 anos. Porém, para os
paises de baixa e média renda, as evidéncias so limitadas
de que o rastreamento mamogréfico seja custo-efetivo.

Na avaliacio das evidéncias sobre o uso de outros
métodos de rastreamento, destaca-se que foram
encontradas evidéncias suficientes de que o rastreamento
por exame clinico das mamas é capaz de mudar a
distribui¢io do estadiamento dos tumores em direcio a
tumores localizados (precoces). E possivel, dessa forma,
que o exame clinico das mamas tenha um impacto na
diminui¢do da mortalidade pela doenga. No entanto, os
resultados para esse desfecho ainda sio aguardados.

A publicagdo nos leva a compreender que um
programa de rastreamento em cincer de mama bem-
-sucedido vai muito além da mera realizacio de um exame
de rastreamento. Essa nova edicao do Handbook of Cancer
Prevention nao pretende fazer recomendagoes para a satide
publica ou para a claboragao de pesquisas futuras, mas
deve ser reconhecida como uma valiosa revisio cientifica.
O livro inclui uma rigorosa avaliacdo dos mais relevantes
e recentes estudos sobre o rastreamento do cincer de
mama e cumpre o objetivo de atualizar pesquisadores,
profissionais e gestores de satide envolvidos com a temdtica
para participar do debate contemporineo do balango entre
beneficios e maleficios da implementagio de um programa
de rastreamento.
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Elaboracéo de Diretrizes Clinicas
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metodolégicas: elaboragio de diretrizes clinicas. Brasilia: Ministério da Saade; 2016.
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Camila Belo Tavares Ferreira’

Da série de publicagdes sobre metodologias utilizadas nos processos de avaliagio tecnoldgica no Brasil, a mais
recente ¢ intitulada Diretrizes Metodoldgicas: Elaboracio de Diretrizes Clinicas.

Diretrizes clinicas baseadas em evidéncias contém recomendagdes sobre as intervengées que demonstram seguranga,
eficicia e efetividade, acompanhadas da avaliagio dos beneficios e possiveis danos 4 sadde da populagio. Esses
documentos sio elaborados com base em revisoes sistemdticas da literatura com qualidade avaliada, em resposta as
perguntas relevantes oriundas da prética de atencéo a satde.

Sendo assim, um manual torna-se relevante no Sistema Unico de Satide (SUS) uma vez que a hd necessidade de
orientar a elaboragio e padronizar os formatos apresentados de diretrizes e protocolos clinicos e terapéuticos de acordo
com os critérios estabelecidos pela Comissao Nacional de Incorporacio de Tecnologias no SUS (Conitec).

O processo de elaboragio de diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos pelo Instituto Nacional de Cincer José
Alencar Gomes da Silva (INCA) vem evoluindo, acompanhando a tendéncia das principais agéncias internacionais de
avaliagio de tecnologias em satde. A proposta de elabora¢io de um guia para producio desse documento surgiu da
experiéncia com o desenvolvimento metodoldgico das Diretrizes de Detecgao Precoce do Cancer de Mama no Brasil
e a necessidade de reportar as etapas e as recomendagoes internacionais sobre o processo.

A produgio e a revisio técnica do manual foram conduzidas por equipe multiprofissional e interinstitucional,
composta por técnicos do INCA, do Instituto Nacional de Cardiologia (INC)/Conitec, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFR]J) e da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA).

A publicacio, dirigida aos profissionais de satde, gestores ¢ demais técnicos envolvidos em diretrizes clinicas,
contempla em seus capitulos as principais etapas incluidas para sua elaboracio, identifica as estratégias de difusio,
disseminagio e implementagdo, bem como orienta sobre os mecanismos de avaliagio da qualidade de diretrizes.

Na prdtica, o manual ou “Guia das Guias” subsidia as dreas técnicas do Ministério da Saide que apresentardo a
Conitec necessidade de atualizacdo, adaptacio e elaboragio de diretrizes e protocolos clinicos baseados em evidéncias.
O processo descrito e contextualizado pela diretriz metodoldgica estd em acordo com a Portaria n°. 27, de 12 de junho
de 2015, que estabelece o fluxo de trabalho dessas publicacoes no 4mbito da Conitec.

Além do préprio Ministério da Satde, o guia pode ser ainda utilizado por outras entidades que produzem diretrizes
e protocolos clinicos locais, na falta de diretrizes nacionais, contribuindo para a qualificagio técnico-cientifica de
profissionais e institui¢oes envolvidas no campo da avaliagio tecnoldgica em satide (ATYS).

Cabe ressaltar as mudancas ocorridas na elaboragio de diretrizes uma vez que, geralmente, as recomendagées
eram apresentadas por meio de Consensos em que os especialistas selecionavam estudos sem um critério explicito

'Bibliotecdria. Mestre em Ciéncia da Informagio e Tecnologista em Ciéncia e Tecnologia do Instituto Nacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva
(INCA). Supervisora do Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA. Membro do Nucleo de Avaliagio de Tecnologias em Satde (NATS)/INCA. E-mail:
camila.ferreira@inca.gov.br.
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ou avalia¢do de qualidade. Assim, um instrumento que norteie sobre as etapas a serem cumpridas de acordo com as
orientacoes técnicas vigentes, aliadas as outras estratégias de capacitacio de recursos humanos, aponta para um cendrio
de otimiza¢ao dos cuidados de satde prestados & populagio.

Considerando o conjunto de competéncias ¢ habilidades necessdrias para execugio desse trabalho, o manual
recomenda uma equipe multiprofissional com experiéncia tanto no método (epidemiologistas, bibliotecrios,
especialistas em ATS) quanto no escopo das diretrizes. O conjunto de conhecimentos e ferramentas necessdrias para
alinhar evidéncias, valores e preferéncias da populagio é fundamental para construcio de diretrizes e protocolos
clinicos. Nesse sentindo, com papéis bem delineados, a equipe do projeto deve integrar a gestio da informacio e
gestdo estratégica para adequada sintese das evidéncias com foco na sua implementacio. No que se refere & gestao da
informacio, a busca de evidéncias deve considerar, preferencialmente, estratégias sensiveis para recuperagio de revisoes
sistemdticas publicadas ¢ indexadas em multiplas fontes de informacao.

Destaca-se a importincia do tempo necessdrio para o desenvolvimento de todas as etapas. Com o rigor metodolégico
preconizado, o dimensionamento do escopo, o niimero de perguntas e a quantidade de técnicos envolvidos, a elaboragao
de uma diretriz baseada em evidéncias pode durar até 12 meses. Vale lembrar que, nesse cronograma, o investimento
de tempo com a elaboragio do escopo e da busca de evidéncias sio fundamentais, j4 que muitos tendem a abreviar
essas etapas causando grandes prejuizos nos resultados.

Entende-se como uma das vantagens do manual pertencer a uma série sobre metodologias inerentes & ATS. Dessa
forma, nao h4 necessidade de esgotar ou aprofundar determinados tdpicos ji detalhados em outros titulos da série,
devidamente citados, como adaptacio de diretrizes e o sistema GRADE. Além disso, a publicagio mostra o passo-a-
-passo da metodologia e conta com sete apéndices incluindo modelos, instrumentos, /inks Gteis para busca de evidéncias
e referéncias relevantes sobre o tema.
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INSTRUCOES PARA AUTORES

|NFORMA§OES GERAIS

A Revista Brasileira de Cancerologia (RBC) ¢ uma publicagio trimestral que tem por finalidade divulgar trabalhos
relacionados a todas as dreas da Cancerologia. Sao aceitos para publicagio textos em portugués, inglés e espanhol.

A RBC adota os "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication” do International Committee of Medical Journal Editors ICMJE) (http://www.icmje.org). O
original, incluindo tabelas, ilustracoes e referéncias, deve seguir esses requisitos.

Os manuscritos devem ser inéditos e destinar-se exclusivamente & RBC, ndo sendo permitida sua apresentacio
simultinea a outro peri(')dico. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia
das citagoes, sio de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Manuscritos que se referem a partes de uma mesma
pesquisa tém a submissao desencorajada por essa Revista.

Os manuscritos publicados passario a ser propriedade da RBC, sendo vedada tanto sua reprodugio, mesmo que
parcial, em outros periédicos, como sua tradugio para publicacio em outros idiomas, sem prévia autorizacio desta.

Os manuscritos aceitos para publicacio poderio ser modificados para se adequar ao estilo editorial-gréfico da
Revista, sem que, entretanto, nada de seu contetido técnico-cientifico seja alterado.

No caso de o manuscrito incluir tabelas e ilustragdes previamente publicadas por outros autores e em outros
veiculos, é dever do autor fornecer comprovante de autorizagao de reprodugio, assinado pelos detentores dos direitos
autorais dos mesmos.

Os leitores de periddicos biomédicos merecem ter a confianga de que o que estao lendo ¢ original, a menos que
exista uma declaracio clara de que o artigo estd sendo republicado por escolha do autor e do editor. As bases para essa
posicao sao as leis internacionais de direito autoral, a conduta ética e o uso de recursos, obedecendo a uma légica de
custo efetividade.

Quando parte do material do manuscrito jd tiver sido apresentada em uma comunicagio preliminar, em simpésio,
congresso etc., esse fato deve ser citado como nota de rodapé na pdgina de titulo, e uma cdpia do texto da apresentagao
deve acompanhar a submissao do manuscrito.

Na submissao de manuscritos ou resumos de pesquisa clinica, ensaios clinicos, pesquisa bdsica, pesquisa aplicada,
pesquisa de tradugio; estudos laboratoriais, estudos epidemioldgicos (prospectivos ou retrospectivos); utilizagio de dados
de prontudrios, pesquisa em banco de dados; relatos de casos; entrevistas, questiondrios, inquéritos populacionais; ¢
obrigatéria a inclusio de documento, com o nimero de protocolo, de que todos os procedimentos propostos tenham
sido avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituigio a que se vinculam os autores ou,
na falta deste, por um outro CEP indicado pela Comissao Nacional de Ftica em Pesquisa do Ministério da Satde.

Os pacientes tém direito 2 privacidade, fato que nao deve ser infringido sem um consentimento informado. As
informacoes de identificacio pessoal ndo devem ser publicadas em descri¢des escritas, fotografias, genealogias e relatos
de caso, a menos que a informacgao seja essencial para propdsitos cientificos e que o paciente (ou seus pais ou tutores)
outorgue um consentimento informado por escrito, autorizando a publicagio.

Devem omitir-se detalhes de identificagdo se ndo forem essenciais, mas os dados do paciente nunca devero ser
alterados ou falsificados numa tentativa de conseguir o anonimato. O anonimato completo ¢ dificil de conseguir,
devendo-se obter o consentimento informado se houver alguma davida. Por exemplo, mascarar a regiao ocular em
fotografias de pacientes ¢ uma protecio inadequada para o anonimato.

A RBC, ao reconhecer a importincia do registro e divulgacdo internacional, em acesso aberto, de informacoes
sobre estudos clinicos, apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacio Mundial da Satide (OMS) e
do ICMJE. Desta forma, serdo aceitos para publicacio apenas os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um
numero de identificagio em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS ¢
ICMJE, cujos enderecos estao disponiveis no sitio do ICMJE (http://www.icmje.org).

Conflitos de interesses devem ser reconhecidos e mencionados pelos autores. Entre essas situagoes, menciona-se a
participagio societdria nas empresas produtoras das drogas ou equipamentos citados ou utilizados no trabalho, assim
como em concorrentes da mesma. Sio também consideradas fontes de conflito os auxilios recebidos, as relagoes de
subordinac¢io no trabalho, consultorias etc.
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A submissio do manuscrito @ RBC deve ser por e-mail para rbc@inca.gov.br, com o texto integral, tabelas,
gréficos, figuras, imagens, CEP e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (se aplicdvel) e de acordo com
as normas da Revista. A “Carta de Submissio” individual e assinada por cada um dos autores (modelo disponivel em
heep://www.inca.gov.br/rbc) deve também ser enviada nesta oportunidade.

PROCESSO DE AVALIACAQ DOS MANUSCRITOS

A publicagao dos trabalhos dependerd da observancia das normas da RBC e da decisdo do seu Conselho Editorial.
O processo de avaliagio inicia-se com o editor cientifico que avalia se o artigo recebido traz contribui¢ées para a drea da
Cancerologia e se ¢ de interesse para os leitores. Avalia também se o original estd elaborado de acordo com as instrugoes
recomendadas pela Revista. Os manuscritos considerados pertinentes, mas, em desacordo com essas instrugoes, serdo
devolvidos aos autores para as adaptagoes necessdrias, antes da avaliagio pelo Conselho Editorial.

O manuscrito aceito é encaminhado para andlise e emissdo de parecer dos membros do Conselho Editorial e/ou
Conselho Ad Hoc, ambos formados por profissionais de notério saber nas diversas dreas da Oncologia. Nesse processo,
o sigilo e 0 anonimato serdo adotados para autor(es) e pareceristas. A anélise dos pareceristas ¢ realizada com base no
formuldrio “Parecer do Conselho Editorial” disponivel nas instrugées para publicagio na RBC em http://www.inca.
gov.br/rbe.

Apés emissio do parecer, o manuscrito é enviado ao editor cientifico que toma ciéncia dos pareceres emitidos
e os analisa em relagdo ao cumprimento das normas de publicagio da Revista e decide sobre a aceitagio ou nio do
artigo, assim como das alteracoes solicitadas, processo sobre o qual tem plena autoridade de decisdo. O parecer é entao
enviado para os autores por e-mail.

Apés avaliagio os manuscritos, poderdo ser classificados em: manuscrito aprovado sem restricoes, que serd
encaminhado ao revisor técnico para revisdo e posterior publicagio; manuscrito aprovado com restricio, que serd
encaminhado ao(s) autor(es) com as solicitacdes de ajuste por e-mail. O manuscrito revisado deve ser reapresentado
pelo(s) autor(es) @ RBC, por e-mail, acompanhado de carta informando as alteragoes realizadas ou, quando nao
realizadas, apresentando as devidas justificativas. Nao havendo retorno do trabalho em quarenta e cinco (45) dias,
serd considerado que os autores ndo tém mais interesse na publica¢do; manuscrito nio aprovado, nesse caso o autor
receberd notificacio de recusa por e-mail.

O manuscrito aprovado serd publicado de acordo com o fluxo ¢ o cronograma editorial da Revista.

CATEGORIA DOS MANUSCRITOS

Sao considerados para publicacio os seguintes tipos de manuscritos:

* Artigos Originais — s3o artigos nos quais sao informados os resultados obtidos em pesquisas de natureza empirica ou
experimental original cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. Também sdo considerados originais
as pesquisas de metodologia qualitativa, de contetdo histérico e as formulagoes discursivas de efeito teorizante.
Como estrutura devem apresentar: introducio, método, resultados, discussio e conclusio. O mdximo de laudas ¢
20, incluindo figuras, tabelas, grfico, etc. que nio devem ultrapassar 5.

* Revisio da Literatura — trata-se de revisio sistematizada e atualizada da literatura sobre um tema especifico e que
deve dar ao leitor uma cobertura geral de um assunto. Néo serdo aceitas revisdes narrativas. Devem ser descritos
os tipos de revisio (integrativa, sistemdtica, metandlise), os métodos e procedimentos adotados para a realizagao
do trabalho. A interpretagio e conclusio dos autores devem estar presentes. Como estrutura devem apresentar:
introdugio, método, resultados, discussio e conclusao. O maximo de laudas é 20, incluindo figuras, tabelas, grafico,
etc. que ndo devem ultrapassar 5.

* Relato de Casos/ Série de Casos - é a descri¢do detalhada e anilise critica de um ou mais casos, tipicos ou atipicos,
baseado em revisio bibliografica ampla e atual sobre o tema. O autor deve apresentar um problema em seus multiplos
aspectos, sua relevincia. O mdximo de laudas é 15, incluindo figuras, tabelas, grafico etc. que nao devem ultrapassar 4.

* Artigo de Opinido — trata-se de opinido qualificada sobre tema especifico em oncologia. Nao necessita de resumo.
O méximo de laudas ¢ 10, incluindo tabelas, grifico, etc. que ndo devem ultrapassar 2.

* Resenha — resenha critica de livro relacionado ao campo temdtico da Cancerologia, publicado no dltimo ano. O
mdximo ¢é de 4 laudas.

* Resumos de dissertagoes, teses, de trabalhos que merecam destaque ou apresentados em eventos de oncologia nos
tltimos 12 meses, contados da data de envio do resumo - trata-se da informacio sob a forma sucinta de trabalho
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realizado. Portanto, deve conter a natureza e os propdsitos da pesquisa ¢ um comentdrio sobre a metodologia,
resultados e conclusdes mais importantes. Seu objetivo € a transmissdo aos pesquisadores de maneira rdpida e ficil
da natureza do trabalho, suas caracteristicas bdsicas de realizagio e alcance cientifico afirmado. Devem conter no
minimo 150 até 250 palavras e seguir as normas da Revista quanto a estruturacio, a forma e ao contetdo, inclusive
no que se refere aos descritores.

* Cartas ao Editor — podem estar relacionadas & matéria editorial ou nao, mas devem conter informacoes relevantes
a0 leitor. No caso de criticas a trabalhos publicados em fasciculo anterior da Revista, a carta ¢ enviada aos autores
para que sua resposta possa set publicada simultaneamente. As cartas podem ser resumidas pela editoria, mas serdo
mantidos os pontos principais. O méximo ¢ de 4 laudas.

PREPARO DO MANUSCRITO

O original deve ser escrito na terceira pessoa do singular com o verbo na voz ativa (ABNT.NBR-6028, 2003, p.2).

O processador de textos utilizado deve ser o Microsoft Word 6.0 ou 7.0, fonte Times New Roman tamanho 12,
margens de 30mm em ambos os lados, espaco duplo em todas as se¢oes, tamanho do papel A4 (210 x 297mm) e
pdginas numeradas.

Para permitir maior clareza na exposigio do assunto e localizagao direta de cada item, divide-se o texto em partes
légicas, ordenadas por assuntos considerados afins.

Exemplo:

INTRODUCAO (SECAO PRIMARIA)

MATERIAL E METODO (SECAO PRIMARIA)

Coleta de dados (Secao secunddria)

Varidveis (Se¢ao tercidria)

Na apresentagio dos titulos das se¢oes, deve-se dar destaque gradativo ao tipo e corpo das letras, observando que

todas as segoes primarias devem estar escritas da mesma maneira, assim como todas as secunddrias e assim por diante.

O texto de cada se¢io de um documento pode incluir uma série de alineas, que devem ser caracterizadas pelas letras

mindsculas do alfabeto (a, b, ¢,...) seguidas de parénteses e que precedam imediatamente a primeira palavra de seu texto.

Exemplo:

a) escrever um artigo cientifico.

b) ilustrar o texto.

PRINCIPAIS ORIENTACOES SOBRE CADA SECAQ
1. Pégina de titulo ou folha de rosto

Deve conter: a) titulo do artigo com até 100 caracteres, exceto titulos de resumos de tese, dissertagio e de trabalhos
apresentados, alternando letras maitsculas e mintsculas, em portugués, inglés ¢ espanhol; b) titulo abreviado com
até 40 caracteres; ¢) nome(s) por extenso do(s) autor(es). A designacio de autoria deve ser baseada nas deliberagoes
do ICMJE, que considera autor aquele que contribui substancialmente na concep¢io ou no planejamento do estudo;
na obtencio, na andlise e/ou interpretagio dos dados; assim como na redacio e/ou revisio critica e aprovagio final da
versdo publicada. Em estudos institucionais (de autoria coletiva) e estudos multicéntricos, os responsdveis devem ter
seus nomes especificados e todos considerados autores devem cumprir os critérios acima mencionados; d) indicar para
cada autor, em nota de rodapé, a categoria profissional, o mais alto grau académico, o(s) nome(s) do(s) departamento(s)
¢ institui¢do(6es) a que o trabalho deverd ser atribuido, endereco eletronico, cidade, estado e pais; €) nome, enderego
e telefone do autor responsdvel pela correspondéncia sobre o manuscrito; f) descri¢iao da contribui¢ao individual de
cada autor no manuscrito (ex: .... trabalhou na concepgio e na redagao final e ...... na pesquisa e na metodologia); g)
agradecimentos: os demais colaboradores, que nio se enquadram nos critérios de autoria acima descritos, devem ter
seus nomes referidos nesse item especificando o tipo de colaboragio. Os autores sio responsdveis pela obtencio de
autorizacdo escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, ji que se pode inferir que as mesmas concordam com
o teor do trabalho; h) declaragio de conflito de interesses (escrever “nada a declarar” ou revelar quaisquer conflitos);
i) para trabalhos subvencionados, identificar o patrocinador e nimero de processo (se houver).

2. Resumo e descritores (palavras-chave)
Todos os artigos deverdo conter resumos estruturados em portugués, inglés e espanhol, acompanhados dos
descritores nos respectivos idiomas. A terminologia para os descritores deve ser denominada no artigo como a seguir:
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palavras-chave, key words e palabras clave. Cada resumo deverd conter no minimo 150 palavras e no mdximo 250,
introdugio, objetivo(s), metodologia, resultados, conclusio e vir acompanhado de no minimo trés e no mdximo
seis descritores. Os descritores sao palavras fundamentais que auxiliam na indexagio dos artigos em bases de dados
nacionais e internacionais. Para determinar os descritores, deve-se consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da
Satde” (DECS-LILACS- http://decs.bvs.br) elaborada pela Bireme.

No resumo, nao devem ser feitas citagoes de referéncias, nem se deve incluir abreviaturas, bem como quadros,
tabelas ou figuras.

No caso de resumos de trabalhos apresentados em eventos de oncologia ou que merecam destaque e que foram
aceitos para publicacio na RBC, caberd aos autores proceder & adequagao s normas da Revista antes de encaminhd-
los, sendo de sua inteira responsabilidade a precisao e corre¢io da linguagem.

3. Introdugao

Deve ser objetiva com defini¢io clara do problema estudado destacando sua importincia e as lacunas do
conhecimento; a revisao de literatura deve ser estritamente pertinente ao assunto tratado no estudo, de modo a
proporcionar os antecedentes para a compreensio do conhecimento atual sobre o tema e evidenciar a importancia do
novo estudo. Deve conter o(s) objetivo(s) do estudo.

4. Métodos

Deve indicar de forma objetiva o tipo de estudo (prospectivo, retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a
distribuicao dos casos foi aleatdria ou nao; qualitativo etc), os métodos empregados, a populagio estudada (descrever
claramente a selegio dos individuos dos estudos observacionais ou experimentais - pacientes ou animais de laboratério,
incluindo controles, bem como dos estudos qualitativos), a fonte de dados e os critérios de sele¢ao ou grupo experimental,
inclusive dos controles. Identificar os equipamentos e reagentes empregados. Descrever também os métodos estatisticos
empregados e as comparagdes para as quais cada teste foi empregado.

Os relatos de ensaios clinicos devem apresentar informagio de todos os elementos principais do estudo, incluindo
o protocolo (populacio estudada, intervengdes ou exposicoes, resultados - e a logica da andlise estatistica), atributos
das intervengoes (métodos de aleatorizagio, indicacio dos grupos de tratamento) e os métodos de mascaramento.

Os autores que enviarem artigos de revisio deverdo apresentar os procedimentos adotados para localizar, selecionar,
obter, classificar e sintetizar as informacoes além de definir os critérios de inclusio e exclusio dos estudos selecionados
para a revisao.

Quando forem relatados experimentos com seres humanos, indicar se os procedimentos seguidos estiveram de
acordo com os padrées éticos do Comité de Pesquisa em Seres Humanos Institucional, com a Declaracao de Helsinky
(tltima versao de 2000) e com a resolugdo 196/96 (Res. CNS 196/96). Nao usar os nomes dos pacientes, iniciais ou
nimeros de registro, especialmente no material ilustrativo. No caso de experimentos envolvendo animais, indicar se
foram seguidas as normas das Institui¢des, dos Conselhos Nacionais de Pesquisa ou de alguma lei nacional sobre uso
e cuidado com animais de laboratério.

Dessa segao, também faz parte a men¢io do documento, indicando o ntimero de protocolo, do CEP da Institui¢ao
a que se vinculam os autores e que aprovou o estudo realizado.

5. Resultados

Apresentar os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que serio discutidos. Devem ser descritos somente
os resultados encontrados, sem incluir interpretagdes ou comparacoes. Apresentar os resultados, tabelas e ilustragoes
em sequéncia légica, atentando para que o texto complemente e nio repita o que estd descrito em tabelas e ilustracoes.
Restringir tabelas e ilustracdes aquelas necessdrias para explicar o argumento do artigo e para sustentd-lo. Usar graficos
como uma alternativa as tabelas com muitas entradas; nio duplicar os dados em gréficos e tabelas. Evitar uso de
termos técnicos de estatistica, tais como: “random” (que implica uma fonte de aleatorizacio), “normal”, “significante”,
“correlagao” e “amostra” de forma nao técnica. Definir os termos estatisticos, abreviacoes e simbolos. Nos relatos de
casos, as se¢des “métodos” e “resultados” sdo substituidas pela descriao do caso.

6. Discussao

Deve conter a interpretagdo dos autores, comparar os resultados com a literatura, relacionar as observagoes a outros
estudos relevantes, apontar as limitagoes do estudo, enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusoes
derivadas, incluindo sugestoes para pesquisas futuras.
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A discussio pode ser redigida junto com os resultados se for de preferéncia do autor.
Nio repetir em detalhe dados ou outros materiais colocados nas se¢oes de “introducao” ou “resultados”.

7. Conclusao

Deve ser fundamentada nos resultados encontrados e vinculada aos objetivos do estudo. Afirmacoes nao qualificadas
e conclusées nao apoiadas por completo pelos dados nio devem constar dessa secio. Evitar fazer alusio a estudos
que nio tenham sido concluidos. Estabelecer novas hipéteses, quando estiverem justificadas claramente como tais.
Recomendagoes, quando apropriadas, poderio ser incluidas.

8. Referéncias

Devem ser numeradas no texto por ntimeros ardbicos, em sobrescrito (ex: A extensio da sobrevivéncia, entre
outros'), de forma consecutiva, de acordo com a ordem que sio mencionadas pela primeira vez no texto e sem mengio
aos autores. A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas. No caso de citagio sequencial, separar os nimeros por trago
(ex: 1-2); quando intercalados, use virgula (ex.: 1,3,7).

As referéncias niao podem ultrapassar o ntimero de 25, salvo as revisoes de literatura, nas quais serdo aceitas até 35.

Nio devem ser incluidas referéncias no resumo. Deve-se constar apenas referéncias relevantes ¢ que realmente
foram utilizadas no estudo.

As referéncias devem ser verificadas nos documentos originais. Quando se tratar de citagio de uma referéncia citada
por outro autor deverd ser utilizado o termo “apud”.

A exatidao das referéncias ¢ de responsabilidade dos autores.

As orientacoes abaixo objetivam trazer para os autores exemplos de referéncias apresentadas em seus trabalhos
informando sobre a padronizacio das mesmas. Estdo baseadas nas Normas para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas: escrever e editar para Publicag6es Biomédicas, estilo Vancouver, formuladas pelo ICMJE. Serio apresentadas
as ocorréncias mais comuns de referéncias por tipos de material referenciado. Algumas observacoes listadas abaixo sao
fruto de ocorréncias em artigos de periédicos submetidos a publicacio.

Para a padronizagao dos titulos dos periédicos nas referéncias é utilizado como guia o LocatorPlus', fonte de consulta
da National Library of Medicine, que disponibiliza, na opgao Journal Title, o titulo e/ou a abreviatura utilizada. Em
algumas fontes, o titulo j4 vem padronizado (PubMed, LILACS ¢ MEDLINE). Caso nao seja utilizada a forma padrao
dé preferéncia, informé-lo por extenso evitando utilizar uma abreviatura nio padronizada que dificulte sua identificagio.

Para a indicagdo de autoria, incluem-se os nomes na ordem em que aparecem na publicagio até seis autores,
iniciando-se pelo sobrenome seguido de todas as iniciais dos pré-nomes separando cada autor por virgula (1). No
caso da publica¢do apresentar mais de seis autores, sio citados os seis primeiros; utiliza-se virgula seguida da expressao
et al. (2). Quando o sobrenome do autor incluir grau de parentesco — Filho, Sobrinho, Janior, Neto - este deve ser
subsequente ao Ultimo sobrenome: Jodo dos Santos de Almeida Filho - Almeida Filho ]S, José Rodrigues Junior -
Rodrigues Junior J.

Para padronizagio de titulos de trabalhos, utilizam-se letras mindsculas em todo o periodo, com excegio da primeira
palavra que comega, sempre, com letra maitscula. Fogem a regra nomes préprios: nomes de pessoas, nomes de ciéncias
ou disciplinas, institui¢des de ensino, paises, cidades ou afins, e nomes de estabelecimentos publicos ou particulares.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS EM PERIODICOS

1. Artigo com até seis autores
Kakuda JT, Stuntz M, Trivedi V, Klein SR, Vargas HI. Objective assessment of axillary morbidity in breast cancer
treatment. Am Surg 1999; 65: 995-8. obs.: usar 995-8, nao usar 995-998.

2. Artigo com mais de seis autores
Zheng H, Takahashi H, Murai Y, Cui Z, Nomoto K, Miwa S, et al. Pathobiological characteristics of intestinal
and diffuse-type gastric carcinoma in Japan: an immunostaining study on the tissue microarray. ] Clin Pathol
2007 Mar;60(3):273-7.

'Disponivel em: (http://locatorplus.gov/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?DB=local & PAGE=First).
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3. Artigo cujo autor é uma Instituicio
Utilizar o nome da Instituicao indicando entre parénteses o pais quando for uma Institui¢io publica (a) no caso

de uma Institui¢do particular utiliza-se somente o nome da Institui¢ao. Observar a hierarquia (b) a qual a Instituicao

estd subordinada para sua perfeita identificacio (nio utilizar direto: Secretaria de Atengao a Satide. De onde?).

4. Artigo com autoria de miiltiplas organizacées
Incluem-se todas. (a) Instituto Nacional de Cancer (Brasil). Encontro Internacional sobre Rastreamento de Cancer

de Mama. Revista brasileira de cancerologia 2009 abr.-jun.; 2 (55): 99-113. (b) Brasil. Ministério da Satde. Secretaria

de Atengio 2 Satde. Departamento de Atengio Bésica. Coordenagio Nacional de Satide Bucal. Projeto SB Brasil 2003:

condi¢oes de satde bucal da populagio brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia, 2004b. [acesso em abr

2004]. Disponivel em: <http://www.cfo.org.br/download/pdf/relatorio_sb_brasil_2003.pdf>

5. Autor com indicagiio de parentesco em seu nome
Mattes RD, Curram Jr W], Alavi J, Powlis W, Whittington R. Clinical implications of learned food aversions in
patients with cancer treated with chemotherapy or radiation therapy. Cancer 1992; 70 (1): 192-200.

6. Artigo sem indicagdo de autoria
Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News 2005 Apr;11(4):11.

7. Artigo com indicagio de seu tipo (revisio, abstract, editorial)

Facchini Luiz Augusto. ABRASCO 30 anos: ciéncia, educacio e pratica com compromisso social. [Editorial] Cad
Satide Pablica [periddico na Internet]. 2010 Jan [citado 2010 Ago 23]; 26(1): 4-4. Disponivel em: <http://
www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2010000100001&Ing=pt. doi: 10.1590/50102-
311X2010000100001>.

8. Artigo publicado num suplemento de periddico
Nascimento AE Galvanese ATC. Avaliacio da estrutura dos centros de atencéo psicossocial do municipio de Sao
Paulo, SP. Rev Saude Publica 2009; 43 suppl.1: 8-15.

9. Artigo publicado na parte de um niimero
Fukuzawa M, Oguchi S, Saida T. Kaposi's varicelliform eruption of an elderly patient with multiple myeloma. J
Am Acad Dermatol. 2000 May;42(5 Pt 2):921-2.

10. Artigo publicado sem indicagdo de volume ou nitmero do fasciculo
Schwartz-Cassell T. Feeding assistants: based on logic or way off base? Contemp Longterm Care. 2005 Jan:26-8.

11. Artigo publicado com paginagio indicada em algarismos romanos
Nagpal S. An orphan meets family members in skin. J Invest Dermatol. 2003;120(2):viii-x.

12. Artigo contendo retratagio ou errata publicadas, a referéncia deve conter a indicagdo da publicagio das mesmas
Mokdad AH, Marks JS, Stroup DE Gerberding JL. Correction: actual causes of death in the United States, 2000.
JAMA. 2005 Jan 19;293(3):293-4. Erratum for: JAMA. 2004 Mar 10;291(10):1238-45.

13. Artigo com publicagdo eletronica anterior a versio impressa
Bicalho PG, Hallal PC, Gazzinelli A, Knuth AG, Veldsquez-Meléndez G. Atividade fisica e fatores associados em
adultos de drea rural em Minas Gerais, Brasil. Rev Saude Publica [acesso 2010 Ago 23]. Disponivel em:<http://
www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102010005000023&lng=pt> Publicado 2010.
Epub 30-Jul-2010. doi: 10.1590/S0034-89102010005000023.

14. Artigo provido de DOI
Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. Intervencio educacional em equipes do Programa de Satide da Familia para
promocio da amamentagdo. Rev Satide Piblica 2008;42(6):1027-1233. doi: 10.1590/S0034-89102008005000057.

15. Artigo no prelo
Barroso T, Mendes A, Barbosa A. Analysis of the alcohol consumption phenomenon among adolescents: study
carried out with adolescents in intermediate public education. Rev Latino-am Enfermagem. In press 2009.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS EM LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS

16. Livro
Hoppenfeld S. Propedéutica ortopédica: coluna e extremidades. Rio de Janeiro: Atheneu; 1993. 294 p.

17. Livro com indicagdo de editor, organizador, coordenador
Bader MK, Littlejohns LR, editors. AANN core curriculum for neuroscience nursing. 4th. ed. St. Louis (MO):
Saunders; c2004. 1038 p.
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18. Livro editado por uma Instituicio
World Cancer Research Fund (USA). Food, nutrition, physical activity and prevention of cancer: A global perspective.
Washington (DC): American Institute for Cancer Research; 2007.

19. Quando o autor do capitulo é o autor do livro, referéncia de capitulo de livro
Ferreira SA. Nervos proximais do membro superior. In: . Les6es nervosas periféricas diagnéstico e tratamento.
Sdo Paulo: Santos; 2001. p. 35-48.

20. Livro sem indica¢do de autoria
HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792 p.

21. Anais de conferéncias
Harnden B, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference;
2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

22. Trabalbo apresentado em conferéncias
Christensen S, Oppacher E An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster
JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002.
p. 182-91.

23. Legislagdo
Dispée sobre a Regulamentagao do Exercicio da Enfermagem. Lei No. 7.498, 25 de junho de 1986. Didrio Oficial
da Uniao. Secio I, fls. 9.273-9.275 (Jun 26, 1986). 1986.

24. Teses e dissertagées
Verde SMML. Impacto do tratamento quimioterdpico no estado nutricional e no comportamento alimentar de
pacientes com neoplasia mamadria e suas consequéncias na qualidade de vida [dissertacdo]. Sao Paulo: Universidade
de Sao Paulo; 2007.

9. Tabelas

As tabelas deverao constar em folhas separadas. Nao enviar as tabelas em forma de imagem, de forma a permitir
sua edi¢io. Numerar as tabelas em ordem consecutiva de acordo com a primeira citago no texto e dar um titulo curto
a cada uma. Definir para cada coluna um cabegalho abreviado ou curto. Colocar as explicagoes em rodapés, nio no
cabecalho. Explicar, em notas de rodapé, todas as abreviagbes nao padronizadas usadas em cada tabela. Para notas de
rodapé, utilizar numeragio romana.

Identificar medidas estatisticas de variagoes, tais como: desvio-padrio e erro-padrio.

Naio usar linhas internas, horizontais ou verticais.

Constatar que cada tabela esteja citada no texto por sua numeragio e nao por citagio como: tabela a seguir, tabela
abaixo.

Se forem usados dados de outra fonte, publicada ou nio, obter autorizagio e agradecer por extenso.

O uso de tabelas grandes ou em excesso, em relagdo ao texto, pode produzir dificuldade na forma de apresentagio
das pédginas.

10. Iustragoes

Enviar o ndmero requerido de ilustragdes ou “figuras”. Nao sdo aceitdveis desenhos 2 mio livre ou legendas
datilografadas. As fotos devem ser digitalizadas, em branco e preto, usualmente de 12 x 17cm, nio maiores do que
20 x 25 cm, filmes de raios X ou outros materiais. As letras, os nimeros e simbolos devem ser claros e de tamanho
suficiente, de tal forma que, quando reduzidas para a publicagio, ainda sejam legiveis. Colocar os titulos e explicagoes
abaixo das legendas e nao nas préprias ilustragoes.

Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos nao devem ser identificdveis ou suas fotografias devem estar
acompanhadas por consentimento escrito para publica¢io.

As figuras devem ser numeradas de acordo com a ordem em que foram citadas no texto. Se uma figura jd foi publicada,
agradecer a fonte original e enviar a autorizagio escrita do detentor dos direitos autorais para reproduzir o material.
A autorizagao ¢ requerida, seja do autor ou da companhia editora, com excegio de documentos de dominio publico.

A RBC ¢ uma publicagio em preto e branco e por isso todas as ilustragées serdo reproduzidas em preto e branco.

As ilustragdes devem ser fornecidas da seguinte forma:
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Arquivo digital em formato .TIFE, .JPG, .EPS, com resolu¢io minima de:
300 dpi para fotografias comuns
600 dpi para fotografias que contenham linhas finas, setas, legendas etc.
1.200 dpi para desenhos e graficos

11. Nomenclatura

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biomédica, assim como abreviaturas e convengées

adotadas em disciplinas especializadas.

Os originais em lingua portuguesa deverdo estar em conformidade com o Acordo Ortogrifico datado de 1° de

Janeiro de 2009.

RESUMO DOS REQUISITOS TECNICOS PARA A APRESENTACAO DE MANUSCRITOS

Antes de enviar o manuscrito por e-mail, para rbc@inca.gov.br, confira se as “Instrugoes para Autores” disponivel

em www.inca.gov.br/rbc foram seguidas e verifique o atendimento dos itens listados a seguir:

Submeter o arquivo integral do manuscrito em Microsoft Word 6.0 ou 7.0.

Usar espaco duplo em todas as partes do documento.

Comegar cada se¢io ou componente em uma nova pagina.

Revisar a sequéncia: pdgina-titulo/folha de rosto — titulo em portugués, inglés e espanhol; titulo abreviado; autoria;
resumo e palavras-chave, abstract e key words, resumen e palabras clave; agradecimentos; declaragio de conflito de
interesse; declaragao de subvencio; texto; referéncias; tabelas, quadros, figuras com legendas (cada uma em pdginas
separadas).

De trés a seis palavras-chave e respectivas key words e palabras clave.

Referéncias: numeradas, em sobrescrito, na ordem de aparecimento no texto, corretamente digitadas, e nio
ultrapassando o ndmero de 25. Verificar se todos os trabalhos citados estao na lista de Referéncias e se todos os
listados estao citados no texto.

Apresentar ilustragoes, fotos ou desenhos separados, sem montar (20 x 25 cm méximo).

Incluir carta de submissao disponivel nas “Instrugoes para Autores”. Caso o manuscrito tenha mais que um autor,
cada um deles deverd preencher e assinar a carta e o autor responsdvel pela submissio deve enviar a mesma digitalizada
em formato .JPG junto com o arquivo do manuscrito para rbc@inca.gov.br.

Incluir permissao para reproduzir material previamente publicado ou para usar ilustracbes que possam identificar
individuos.

Incluir autorizagio escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos, quando aplicdvel.

Incluir documento comprovando a aprovagio do trabalho por CEP ou TCLE, quando aplicdvel.
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Carta de Submissao a Revista Brasileira de Cancerologia
Por favor, preencha e envie este formuldrio juntamente com o original do seu trabalho para o e-mail: rbc@inca.gov.
br. Caso o manuscrito tenha mais que um autor, cada um deles deverd preencher, assinar e encaminhar esta carta para o

autor responsdvel pela submissao, para digitalizar em formato .JPG e enviar 8 RBC em anexo, junto com o manuscrito.

Titulo do manuscrito

Classificagdo do manuscrito:

() Artigo Original
() Revisao Sistemdtica da Literatura
() Relato de Caso/Série de Casos
() Artigo de Opiniao
() Resenha

( ) Resumo

() Carta ao Editor

Cada autor deve indicar suas contribuigées, marcando com a letra X os campos abaixo:

1. O autor contribuiu:

() Na concepgio e planejamento do projeto de pesquisa
() Na obtengio e/ou andlise e interpretagio dos dados
() Na redagio e revisio critica

2. Conflito de interesses:

() O autor nao tem conflitos de interesse, incluindo interesses financeiros especificos e relacionamentos e afiliagoes
relevantes a0 tema ou materiais discutidos no manuscrito.

() O autor confirma que todos os financiamentos, outros apoios financeiros, € apoio material/humano para esta
pesquisa ¢/ou trabalho estdo claramente identificados no manuscrito enviado para avaliagio do “Conselho Editorial

da RBC”.

3. Agradecimentos:

() O autor confirma que as pessoas que contribuiram substancialmente ao trabalho desenvolvido neste texto, mas
que ndo atendem aos critérios para autoria, foram mencionadas nos “Agradecimentos” do manuscrito com a descri¢io
de suas contribuicoes especificas.

() O autor confirma que todos que foram mencionados nos “Agradecimentos” deram sua permissio por escrito
para serem incluidos no mesmo.

() O autor confirma que, se os “Agradecimentos” nao foram incluidos no texto submetido, foi porque nio houve
nenhuma contribui¢ao substancial de outros a0 manuscrito além dos autores.

4. Transferéncia de Direitos Autorais/Publicacio

Declaro que em caso de aceitagio do manuscrito para publicacio, concordo que os direitos autorais a ele passarao
a ser propriedade da RBC, sendo vedada tanto sua reprodugao, mesmo que parcial, em outros periddicos, sejam eles
impressos ou eletronicos, assim como sua tradugio para publicagio em outros idiomas, sem prévia autorizagio desta
e, que no caso de obtengio do mesmo, farei constar o competente agradecimento a Revista.
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GUIDELINES FOR AUTHORS

GENERAL INFORMATION

The Revista Brasileira de Cancerologia — RBC (Brazilian Journal of Oncology — RBC) is a quarterly publication
that aims to disseminate research related to all areas of oncology. Manuscripts in English, Portuguese and Spanish
will be accepted for publication.

RBC publications must comply with the "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication" by the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) (http://www.icmje.org). The original document, including tables, pictures and references, should follow
these requirements.

Manuscripts must be original and intended exclusively for RBC publication; therefore, no simultaneous submission
to another journal is allowed. The concepts and opinions conveyed in the articles, as well as the accuracy and source
of citations are exclusively the author's responsibility. The submission of manuscripts that refer to parts of the same
research is discouraged by this Journal.

The published work will then be owned by RBC, which will prohibit both its complete or partial reproduction in
other journals, as well as the translation for publication in other languages without prior authorization.

The manuscripts accepted for publication may be modified to suit the editorial-graphic style of the journal with the
guarantee that no scientific-technical content is changed. If the manuscript includes illustrations and tables previously
published by other authors and/or other media, it is the author's responsibility to provide proof of authorization for
the reproduction, which must be signed by all copyright holders.

Readers of biomedical journals should be confident they are reading an original text, or be provided with a clear
statement informing that the article is being republished by the author and editor’s choice. This position is based on
international copyright laws, ethical conduct and use of resources under the logic of cost effectiveness.

If part of the manuscript has already been presented in a preliminary communication, symposium, conference
etc., this should be informed in a footnote on the title page and a copy of the text presented must be annexed to the
manuscript at the time of submission.

For the submission of manuscripts or abstracts on clinical research, clinical trials, basic research, applied research,
translation research, laboratory studies, epidemiological studies (prospective or retrospective), use of clinical data,
research database, case reports, interviews, questionnaires, population surveys, it is mandatory to include a document,
bearing the protocol number, which states that all proposed procedures have been assessed and approved by the
Ethics Committee (EC) of the Institution to which the authors are bound or, if it is not available, by another Ethics
Committee approved by the National Committee for Research Ethics of the Ministry of Health.

Patients are entitled to privacy and this right should not be infringed without an informed consent. Personal
identification data should not be published in written descriptions, photographs, genealogies and case reports, unless
the information is essential for scientific purposes and the patient (or his/her parent or guardian) signs a written
informed consent authorizing the publication.

Identification details should be omitted if they are not essential, but patient data should never be altered or falsified
in an attempt to achieve anonymity. Complete anonymity is difficult to achieve; thus, the informed consent should
be obtained if there are any questions. For example, masking the patient’s eye region in photographs is an inadequate
protection of anonymity.

Recognizing the importance to record and disseminate information on clinical studies worldwide in open access,
RBC supports the policies of clinical trials records by the World Health Organization (WHO) and ICM]JE. Thus, only
clinical research articles that have received an identification number in one of the Clinical Trials Records validated by
the criteria established by WHO and ICMJE will be accepted. Addresses are available on the ICMJE website (htep://
www.icmje.org).

Conflicts of interest must be recognized and disclosed by the authors. Among these issues, corporate participation
in companies producing the drugs or equipment mentioned or used in the research, as well as in their competitors, are
to be mentioned. Received assistance, subordination relationships at work, advisory, etc. are also considered conflict
source.
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The manuscript must be submitted to the RBC by email to rbc@inca.gov.br, together with the full text, tables,
graphs, images, pictures, EC and Informed Consent Form (ICF) (if applicable) according to the Journal standards.
An individual "Submission Letter" signed by each one of the authors (sample available at http://www.inca.gov.br/

rbc) must also be sent at the time.

ASSESSMENT PROCESS OF MANUSCRIPTS

The research publication will depend on compliance with RBC standards and on the decision of its Editorial Board.
The assessment process begins with the scientific editor who assesses whether the article submitted contributes to the
field of oncology and whether it interests readers. The editor also assesses whether the document is prepared according
to the instructions recommended by the Journal. Manuscripts considered appropriate, but in noncompliance with
these instructions, will be returned to authors for required adjustments, prior to the assessment by the Editorial Board.

The manuscript accepted is forwarded, for analysis and opinion, to the Editorial Board and/or Council Ad Hoc,
both composed of renowned professionals in various areas of oncology. In this process, confidentiality and anonymity
will be ensured for the author(s) and reviewers. Reviewers analysis follows is based on the form “Parecer do Conselho
Editorial” [Editorial Board Opinion] available in the RBC publication guidelines at http://www.inca.gov.br/rbc.

After the opinion issuing, the manuscript is sent to the scientific editor who acknowledges and analyzes the
opinions in compliance with the Journal publication standards and decides whether the article, as well as the alterations
required, should be accepted or not, process on which he/she has full decision authority. The opinion is then sent to
the authors by email.

After assessing the manuscripts, they can be classified as: manuscript approved without restrictions, which will be
forwarded to the technical reviewer for review and publication; manuscript approved with restrictions, which will be
sent to the author(s) with the adjustment requirements by email. The manuscript reviewed should be resubmitted by the
author(s) to the RBC by e-mail, with a letter stating the changes made or, if there were none, providing justifications.
If the manuscript is not returned in forty-five (45) days, it will be considered that the authors no longer have interest
in publishing; in case of a non-approved manuscript, the author will receive a refusal notification by e-mail.

The manuscript approved will be published according to the flow and chronogram of the Journal editorial.

CATEGORIES OF MANUSCRIPTS

The following types of manuscripts are considered for publication:

* Original Articles — articles which report results of original experimental or empirical nature whose results can be
replicated and/or generalized. Qualitative methodology research, of historical content and discursive formulations
which have a theorizing effect will also be considered original. As for the structure, a manuscript must contain:
introduction, method, findings, discussion and conclusion. There is a maximum of 20 pages, including a maximum
of 5 pictures, tables, graphics etc.

* Literature Review - a systematic and updated literature review on a specific theme which should provide the reader
with the general background to a subject. Narrative reviews will not be accepted. Types of reviews (integrative,
systematic, meta-analysis), methods and procedures adopted for the work should be described. The interpretation and
conclusion of the authors must be included. As for the structure, it must contain: introduction, method, findings,
discussion and conclusion. There is a maximum of 20 pages, including a maximum of 5 pictures, tables, graphics
etc.

* Case Reports / Case Series — a detailed description and critical analysis of one or more typical or atypical cases,
based on an extensive and updated literature review on the topic. The author should present a problem considering
its many aspects and its relevance. There is a maximum of 15 pages, including a maximum of 4 pictures, tables,
graphics etc.

* Opinion Article - a qualified opinion on a specific oncology topic. It does not require an abstract. There is a maximum
of 10 pages, including a maximum of 2 tables, graphics etc., which should not.

* Review — a critical review of a book in the field of oncology, published in the previous year. There is a maximum of
4 pages.

e Abstracts of dissertations, theses, and papers which are of highlighting prominence or have been presented in
oncology events in the last 12 months from the date of abstract submission - this is information in the form of short
essay. Therefore, it must bear the nature and purposes of the research and a comment on the methodology, results
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and major conclusions. Their aim is to inform researchers on the nature of work quickly and easily, as well as the
study’s basic characteristics of achievement and scientific reach. There should be at least 150 to a maximum of 250
words and follow the standards of the Journal as to structure, format and content, including descriptors.

Letters to the Editor — whether concerning an article published in a previous issue of the journal or not, it should
still contain relevant information to the readers. In case of criticism of papers published in the previous number of
the Journal, the letter is forwarded to the authors so their answer can be published simultaneously. The letters can
be summarized by the editors, but the main points will be maintained. There is a maximum of 4pages.

MANUSCRIPT PREPARATION

The original manuscript should be written in the third-person singular and the verb in the active voice (ABNT.
NBR-6028, 2003, p.2.)

The word processor used must be Microsoft Word 6.0 or 7.0, Times New Roman font size 12, 30mm margins on
both sides, double-spaced in all sections, paper size A4 (210 x 297mm) and numbered pages.

To provide greater clarity in the delivery of the subject and direct location of each item, the text is divided into
logical parts, according to related topics.

Example:

INTRODUCTION (PRIMARY SECTION)

MATERIAL AND METHOD (PRIMARY SECTION)

Data collection (Secondary section)

Variables (Tertiary Section)

For the presentation of section titles, the type and size of letters should be gradually highlighted, noting that all

primary sections must be written in the same way, and so must all the secondary sections and so on.

The text of each section of a document may include a series of paragraphs which should be characterized by lowercase

letters of the alphabet (a, b, ¢,...) followed by parentheses, and immediately preceding the first word of your text.

Example:

a) write a scientific article.

b) illustrate the text.

MAIN GUIDELINES ON EACH SECTION
1. Title page or cover sheet

It should contain: a) title of article with up to 100 characters, with the exception of titles of abstratc of thesis, dissertation
and work presented, alternating uppercase and lowercase letters, in Portuguese, English and Spanish; b) short title with
up to 40 characters; c) author’s full name(s). The designation of authorship should be based on the ICMJE resolutions
which considers author the one who contributes substantially to the design or planning of the study, the retrieval, analysis
or interpretation of data, as well as to the writing and/or critical review and final approval of the published version. In
institutional (collective authorship) and multicenter studies, those who are responsible for them should have their names
specified and everyone who is considered an author must meet the criteria mentioned above; d) informing, in a footnote,
each author’s professional category, his or her highest academic degree, the name(s) of department(s) and institution(s)
to which the research must be assigned, email address, city, state, country; ¢) name, address and telephone number
of the author who is responsible for the correspondence on the manuscrip; f) description of each author’s individual
contribution for the manuscript (e.g.: .... He/she worked with the conception and final writing and ......with the research
and methodology); g) acknowledgements: other collaborators who do not meet the authorship criteria mentioned
above should have their names listed in this item and their type of collaboration specified. The authors are responsible
for obtaining written authorization from the people acknowledged, since they are thought to agree with the research
content; h) conflict of interest statement (write in "no comment" or disclose any conflicts); i) for subsidized research,
the sponsor and process number (if any) must be informed.

2. Abstract and descriptors (keywords)

All articles should include structured abstracts in Portuguese, English and Spanish, followed by descriptors in their
respective languages. The terminology for the descriptors must be named in the article as follows: palavras-chave,
key words and palabras clave. Each abstract should contain at least 150 and maximum of 250 words, introduction,
objective(s), methodology, results, conclusion and at least three and maximum of six descriptors. The descriptors are

Revista Brasileira de Cancerologia 2016; 62(2): 167-195 1 79



key words that help the indexing of articles in national and international databases. To determine the descriptors, you
should consult the list of “Descritores em Ciéncias da Sadde” [Descriptors in Health Sciences] (DECS-Lilacs- heep://
decs.bvs.br) prepared by BIREME.

In the abstract, reference citations must not be made, and abbreviations, as well as charts, tables and images must
not be included.

In case of abstracts of papers presented in oncology events or that should be highlighted and have been accepted for
publication in RBC, it is the authors’ responsibility to ensure compliance with the Journal standards before forwarding
them, and it is his/her full responsibility to ensure language accuracy and correction.

3. Introduction

The introduction must be objective with clear definition of the problem studied, highlighting its importance and
the gaps in knowledge; the literature review must be strictly relevant to the subject of the study, in order to provide
the background for understanding the current knowledge on the subject and highlighting the importance of the new
study. It must inform the objective(s) of the study.

4. Methods

It should objectively inform the type of study (prospective, retrospective; clinical or experimental trial; if the
distribution of the cases was randomized or not; qualitative etc.), the methods employed, the population studied
(clearly describe the selection of subjects for observational and experimental studies — patients or laboratory animals,
including control groups-, as well as for qualitative studies), the data source and selection criteria or experimental
group, including control groups. Identify the equipment and reagents used. Also describe the statistical methods used
and the comparisons for which each test was employed.

Clinical trial reports should present information on all major elements of the study, including the protocol
(population studied, interventions or exposures, outcomes - and the logic of statistical analysis), intervention
characteristics (methods of randomization, indication of treatment groups) and masking methods.

Authors submitting review articles should present the procedures used to locate, select, obtain, classify and synthesize
information in addition to defining the inclusion and exclusion criteria of studies selected for review.

When experiments in humans are reported, inform if the procedures were followed in accordance with the ethical
standards of the Institutional Ethics Committee for Human Research, with the Helsinky Declaration (latest version
0£2000) and the resolution 196/96 (Res. CNS 196/96). Do not use patients’ names, initials or registration numbers,
especially in illustrative material. For experiments involving animals, inform the compliance with the standards of
institutions, the National Research Council or any national law concerning the use and care of laboratory animals.

This section also includes the mentioning of the document, indicating the protocol number, the EC of the institution
to which the authors are bound and which approved the study performed.

5. Results

Relevant results for the study purpose which will be discussed must be presented. Only results which have been
found must be described, without any interpretations or comparisons. Results, tables and illustrations must be presented
in a logical sequence. The text must complement and not repeat what is being described in tables and illustrations.
Tables and illustrations must be restricted to those that are really necessary to explain the argument of the article and
to support it. Use graphs as an alternative to tables with too many entries; do not duplicate data in graphs and tables.
Avoid non-technical uses of technical terms in statistics, such as: "random" (which implies a randomizing device),
"normal," "significant,” "correlation" and "sample" non-technically. Statistical terms, abbreviations and symbols must
be defined. In case reports, the sections "methods" and "results” are replaced by the case description.

6. Discussion

This section should provide the authors' interpretation, compare the results with the literature, relate the
considerations to other relevant studies, indicate the study limitations, and highlight new and important aspects of
the study and its conclusions, including suggestions for future research.

The discussion can be presented along with the results according to the author’s preference.

Do not repeat, in detail, data or other materials described in the sections "introduction” or "results”.

7. Conclusion
The conclusion should be based on the findings and bound to the study aims. Unqualified statements and conclusions
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not fully supported by data should not be reported in this section. The allusion to studies that have not been completed
must be avoided. New hypotheses can be suggested provided they are clearly justified as such. Recommendations,
when appropriate, can be included.

8. References

In the text, references should be numbered in Arabic numerals, in superscripted (e.g.: The extension of survival,
among others1), consecutively, according to the order they first appear in the text and without reference to the authors.
The same standard can be applied to tables and legends. In case of sequential citation, separate the numbers by a dash
(e.g.: 1-2); when intercalated, use commas (ex: 1, 3, 7).

References are limited to 25, with the exception of literature reviews, in which up to 35 will be accepted.

References should not be included in the abstract. Only relevant references and those which were used in the study
must be considered.

References should be checked in the original documents. In case of a citation of a reference mentioned by another
author, the term "apud"” should be used.

The accuracy of references is the authors’ responsibility.

The guidelines below aim to provide authors with examples of references presented in their researches informing
on their standardization. They are based on Standards for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: writing
and editing for Biomedical Publication, Vancouver style, made by the ICMJE. The most common occurrences of
references by type of referenced material will be presented. Some comments listed below are the result of occurrences
in journal articles submitted for publication.

To standardize the journals titles in the references, LocatorPlus is used as a guide; referencing source of the National
Library of Medicine, which provides, on the option Journal Title, the title and/or the abbreviation used. In some sources,
the title is already standardized (PubMed, LILACS and MEDLINE). If the form used is not standard, inform it in
full and avoid using a nonstandard abbreviation that makes identification difficult.

To inform authorship, names must be inserted in the order they appear in the publication up to a maximum of
six authors, starting by surname and followed by initials of all pre-names, separating each author by a comma (1). If
the publication presents more than six authors, the first six are mentioned; then, a comma followed by the expression
et al is used. (2).When the author's surname includes kinship - Filho, Sobrinho, Junior, Neto [common for names
in Portuguese] - this must be placed after the last name: Joio dos Santos de Almeida Filho - Almeida Filho JS, José
Rodrigues Junior — Rodrigues Junior J.

To standardize titles, lowercase letters must be used for the whole period, except for the first word which is always
capitalized. The following proper nouns are exceptions: personal names, names of sciences or disciplines, educational
institutions, countries, cities or similar, and names of public or private establishments.

EXAMPLES OF REFERENCES IN JOURNALS
1. Article by a maximum of six authors
Kakuda JT, Stuntz M, Trivedi V, Klein SR, Vargas HI. Objective assessment of axillary morbidity in breast cancer
treatment. Am Surg 1999; 65: 995-8. note.: use 995-8, do not use 995-998.
2. Article by more than six authors
Zheng H, Takahashi H, Murai Y, Cui Z, Nomoto K, Miwa S, et al. Pathobiological characteristics of intestinal
and diffuse-type gastric carcinoma in Japan: an immunostaining study on the tissue microarray. ] Clin Pathol
2007 Mar; 60(3):273-7.
3. Article whose author is an institution
Use the name of the institution indicating in brackets the country, if it is a public institution (a) in case of a private
institution, only the name of the institution is used. Inform the hierarchy (b) to which the institution is subject to for
its perfect identification (do not use directly: Department of Health Care. Where from?).
4. Article with multiple organizations authorship
Include all. (a) Brazilian National Cancer Institute (Brazil). Encontro Internacional sobre Rastreamento de
Cancer de Mama. Revista brasileira de cancerologia 2009 abr.-jun.; 2 (55): 99-113. (b) Brazil. Ministry of Health.

'Available at: (http://locatorplus.gov/cgi-bin/Pwebrecon.cgi?DB=local &« PAGE=First).
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Department of Health Care. Department of Primary Care. National Coordination of Oral Health. Projeto SB Brasil
2003: condigoes de satide bucal da populagio brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia, 2004b. [accessed
on Apr 2004]. Available at:<http://www.cfo.org.br/download/pdf/relatorio_sb_brasil_2003.pdf>
5. Author indicating kinship in his/her name
Mattes RD, Curram Jr WJ, Alavi J, Powlis W, Whittington R. Clinical implications of learned food aversions in
patients with cancer treated with chemotherapy or radiation therapy. Cancer 1992; 70 (1): 192-200..
6. Article without indication of authorship
Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News 2005 Apr; 11(4):11.
7. Article indicating its type (review, abstract, editorial)
Facchini Luiz Augusto. ABRASCO 30 anos: ciéncia, educagio e pritica com compromisso social. [Editorial] Public
Health Supplement [journal on the Internet]. 2010 Jan [cited 2010 Aug 23]; 26 (1): 4-4. Available at: <http://
www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2010000100001&Ing=pt. doi: 10.1590/50102-
311X2010000100001>.
8. Article published in a journal supplement
Nascimento AF, Galvanese ATC. Avaliagio da estrutura dos centros de atengio psicossocial do municipio de Sao
Paulo, SP. Rev Sadde Pablica 2009; 43 suppl.1: 8-15.
9. Article published in a part of an edition
Fukuzawa M, Oguchi S, Saida T. Kaposi's varicelliform eruption of an elderly patient with multiple myeloma. ]
Am Acad Dermatol. 2000 May; 42(5 Pt 2):921-2.
10. Article published without indicating the volume or number of edition
Schwartz-Cassell T. Feeding assistants: based on logic or way off base? Contemp Longterm Care. 2005 Jan: 26-8.
11. Article published with pagination indicated in Roman numerals
Nagpal S. An orphan meets family members in skin. J Invest Dermatol. 2003; 120(2):viii-x.
12. Article with retraction or erratum published should have its publication informed in the reference
Mokdad AH, Marks JS, Stroup DF, Gerberding JL. Correction: actual causes of death in the United States, 2000.
JAMA. 2005 Jan 19; 293(3):293-4. Erratum for: JAMA. 2004 Mar 10; 291(10):1238-45.
13. Article with electronic publication before print version
Bicalho PG, Hallal PC, Gazzinelli A, Knuth AG, Veldsquez-Meléndez G. Atividade fisica e fatores associados em
adultos de drea rural em Minas Gerais, Brasil. Rev Sadde Publica [Accessed on Aug 23, 2010]. Available at: <htep://
www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102010005000023&lng=pt> Published in 2010.
Epub 30-Jul-2010. doi: 10.1590/S0034-89102010005000023.
14. Article provided with DOI
Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. Intervengio educacional em equipes do Programa de Satide da Familia para
promogao da amamentagdo. Rev Satide Pablica 2008;42(6):1027-1233. doi: 10.1590/50034-89102008005000057.
15. Article in press
Barroso T, Mendes A, Barbosa A. Analysis of the alcohol consumption phenomenon among adolescents: study
carried out with adolescents in intermediate public education. Rev Latino-am Enfermagem. In press 2009.

EXAMPLES OF REFERENCES IN BOOKS AND OTHER MONOGRAPHS

16. Book
Hoppenfeld S. Propedéutica ortopédica: coluna e extremidades. Rio de Janeiro: Atheneu; 1993. 294 p.

17. Book indicating editor, organizer, coordinator
Bader MK, Litdejohns LR, editors. AANN core curriculum for neuroscience nursing. 4th. ed. St. Louis (MO):
Saunders; c2004. 1038 p.

18. Book edited by an institution
World Cancer Research Fund (USA). Food, nutrition, physical activity and prevention of cancer: A global
perspective. Washington (DC): American Institute for Cancer Research; 2007.

19. When the author of the chapter is the author of the book; reference of book chapter
Ferreira SA. Nervos proximais do membro superior. In: . Lesoes nervosas periféricas diagndstico e tratamento.
Sao Paulo: Santos; 2001. p. 35-48.
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20. Book with no authorship informed
HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th ed. Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792 p.

21. Conference annals
Harnden B, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference;
2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

22. Paper presented at conferences
Christensen S, Oppacher E An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster
JA, Lutton E, Miller ], Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002.
p. 182-91.

23. Legislation
Provides for the Regulation of Nursing Practice. Law No. 7.498, June 25, 1986. Federal Official Gazette. Section
I, fls. 9.273-9.275 (Jun 26, 1986). 1986.

24. Theses and dissertations
Verde SMML. Impacto do tratamento quimioterdpico no estado nutricional e no comportamento alimentar de
pacientes com neoplasia mamdria e suas consequéncias na qualidade de vida [dissertation]. Sdo Paulo: University
of Sao Paulo; 2007.

9. Tables
Tables must be on separate sheets. Do not submit tables in image format, so that an occasional editing can be
performed. Tables must be numbered consecutively according to the first citation in the text and each one must have
a brief title. For each column, define a short or abbreviated heading. Write explanations in footnotes, not in the
header. Explain, in footnotes, all nonstandard abbreviations used in each table. For footnotes, use Roman numerals.
Identify statistical measures of variations, such as: standard deviation and standard error.
Do not use internal, horizontal or vertical lines.
Make sure that each table is cited in the text by their numbers rather than: the following table, the table below.
If data from another source, published or not, are used, you must obtain permission and fully acknowledge i.
The use of large tables or in excess, in relation to text, may cause difficulty in the presentation of the pages.

10. Illustrations

Send the required number of illustrations or "images". Handmade drawing or typewritten legends are not allowed.
Photos must be scanned, in black and white, usually 12 x 17cm, not larger than 20 x 25cm, X-ray films or other
materials. Letters, numbers and symbols should be clear and large enough so that, when reduced for publication, they
are still legible. Titles and explanations must be below the legends and not in the illustrations.

If photographs of people are used, the subjects must not be identifiable or their pictures must be accompanied by
written consent for publication.

Pictures must be numbered according to the order they are mentioned in the text. If a picture has been published,
the original source must be acknowledged and a written authorization from the copyright holder must be submitted
to reproduce the material. The authorization is required, either from the author or the publishing company, except
for public domain documents.

RBC is published in black and white and all illustrations are reproduced in black and white.

Ilustrations should be provided as follows:

* Digital file format .TIFE .JPG, .EPS, with minimum resolution of:

300 dpi for common photographs

600 dpi for photographs containing thin lines, arrows, legends, etc.

1,200 dpi for drawings and graphics

11. Nomenclature

Biomedical nomenclature standardization must be strictly followed, as well as abbreviations and conventions used
in specialized disciplines.

Original texts in Portuguese must be in compliance with the Orthographic Agreement from January 1st, 2009.
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TECHNICAL REQUIREMENTS OVERVIEW FOR MANUSCRIPTS SUBMISSION
Before sending the manuscript by email to tbc@inca.gov.br, check whether the “Instru¢ées para Autores” [Publication
Guidelines for Authors] available at www.inca.gov.br/rbc were followed and check the items listed below:
* Submit the complete manuscript file in Microsoft Word 6.0 or 7.0.
* Use double-spacing throughout the document.

* Begin each section or component on a new page.

* Review the sequence: title page/cover sheet - title in Portuguese, English and Spanish; abbreviated title; authorship;
resumo and palavras-chave; abstract and key words; resumen and clave; acknowledgements; conflict of interest
statement; statement of grant; text; references; tables; charts; pictures with legends (each on separate pages).

* Provide three to six keywords and the respective palavras-chaves and palabras clave.

* References: numbered, superscribed, in order of appearance in the text, properly spelled and no more than 25. Verify
that all work is cited in the list of References and that all work listed is cited in the text.

* Provide illustrations, photos or drawings separately, not assembled (20 x 25 ¢cm maximum).
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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES

INFORMACION GENERAL

La Revista Brasilefia de Oncologia (RBC) es una publicacién trimestral que tiene como objetivo publicar trabajos
relacionados con todas las dreas de Oncologfa. Se aceptan trabajos en Portugués, Inglés y Espafiol.

RBC adopta los " Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication" [Requisitos de Uniformidad para Manuscritos enviados a Revistas Biomédicas] del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) (http://www.icmje.org). El documento original, incluyendo
tablas, ilustraciones y referencias debe seguir estos requisitos.

Los manuscritos deben ser inéditos y destinados exclusivamente a RBC, y su presentacién simultdnea a otro periédico
no estd permitida. Los conceptos y opiniones expresadas en los articulos, asi como la exactitud y procedencia de las
citas son de la exclusiva responsabilidad del (de los) autor(es). Los manuscritos que se refieren a partes de la misma
investigacion tienen el envio desincentivado por esta revista.

Los manuscritos publicados pasan a ser propiedad de RBC, y queda prohibida su reproduccién, incluso parcial,
en otros periédicos, como su traduccién para su publicacién en otros idiomas sin autorizacién previa de esta.

Los manuscritos aceptados para publicacién pueden ser modificados para adecuarse al estilo editorial-grafico de la
revista, sin, entre tanto, cambiar su contenido técnico-cientifico.

Siel manuscrito incluye tablas e ilustraciones publicadas anteriormente por otros autores y otros vehiculos, el autor
debe presentar comprobantes de autorizacién para la reproduccién, firmado por los titulares de derechos de estos.

Los lectores de las revistas médicas merecen confiar en lo que leyen, a menos que haya una declaracién clara de que
el articulo estd reeditado por la eleccién del autor y editor. Las bases para esta posicidn son las leyes internacionales de
derechos de autor, la conducta ética y el uso de recursos de acuerdo con una légica de costo efectividad.

Cuando parte del material del manuscrito ya haya sido presentado en una comunicacién preliminar, en simposio,
congreso etc., este hecho debe ser citado como una nota a pie de pdgina de la portada y una copia del texto de la
presentacién debe acompanar el envio del manuscrito.

En el envio de manuscritos o resimenes de la investigacion clinica, ensayos clinicos, investigacién bésica,
investigacién aplicada, investigacién de traduccién; estudios de laboratorio, estudios epidemiolégicos (prospectivos o
retrospectivos); el uso de datos de prontuarios, investigacién en base de datos; reporte de casos; entrevistas, cuestionarios,
averiguaciones poblacionales; es obligatoria la inclusién de documento, con nimero de protocolo, de que todos los
procedimientos propuestos hagan sido evaluados y aprobados por el Comité Etico en Investigacién Clinica (CEIC)
de la Institucién a la cual se vinculan los autores o, en la falta de esto, por un otro CEIC indicado por el Comité
Nacional de Ftica en Investigacion Clinica del Ministerio de Sanidad.

Los pacientes tienen derecho a privacidad, hecho que no debe ser infringido sin el consentimiento informado.
La informacién de identificacién personal no debe ser publicada en descripciones escritas, fotografias, genealogfas y
reporte de casos, a menos que la informacién sea esencial para fines cientificos y que el paciente (o sus padres o tutor)
otorgue un consentimiento informado por escrito, autorizando su publicacion.

Deben se omitir los detalles de identificacidn, si no son fundamentales, pero los datos del paciente nunca deben
ser alterados o falsificados en un intento de lograr el anonimato. El completo anonimato es dificil de lograr, por eso
es necesario obtener el consentimiento informado si hay alguna duda. Por ejemplo, enmascarar la regién ocular en las
fotografias de los pacientes es una proteccion inadecuada para el anonimato.

RBC, una vez que reconoce la importancia de la difusién internacional, de libre acceso, de informacién sobre
estudios clinicos, apoya las politicas para el registro de ensayos clinicos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMYS)
y del ICMJE. Por lo tanto, serdn aceptados para su publicacién sélo articulos de investigacién clinica que han recibido
un ndmero de identificacién en uno de los Registros de Ensayos Clinicos por los criterios establecidos por la OMS ¢
ICMJE, cuyas direcciones estdn disponibles en el sitio del ICM]JE (http://www.icmje.org).

Los conflictos de intereses deben ser reconocidos y mencionados por los autores. Entre estas situaciones, se menciona
la participacién en empresas productoras de los medicamentos o equipos citados o utilizados en el trabajo, asi como
sus competidores. También se consideran fuentes de conflicto la ayuda recibida, las relaciones de subordinacién en el
trabajo, consultorias etc.
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El envio del manuscrito a RBC debe ser por correo electrénico a rbec@inca.gov.br, con el texto completo, tablas,
gréficos, figuras, imdgenes, cédigo postal y Consentimiento Informado (si aplicable) y de conformidad con los estdndares
de la Revista. La "Carta de presentacion” individual y firmada por cada uno de los autores (modelo disponible en el
http://www.inca.gov.br/rbc) también debe ser encaminada.

PROCESO DE EVALUACION DE LOS MANUSCRITOS

La publicacién de la obra dependerd del cumplimiento de los estdndares de RBC y de la decisién de su Consejo
Editorial. El proceso de evaluacién comienza con el editor cientifico que evalda si el articulo recibido incluye
contribuciones en el campo de la Oncologia y si es de interés para los lectores. También evalda si el documento
original estd preparado de acuerdo con las instrucciones recomendadas por la Revista. Los manuscritos considerados
pertinentes, pero en desacuerdo con estas instrucciones, serdn devueltos a los autores para los ajustes necesarios, antes
de la evaluacién por el Consejo Editorial.

La versién aceptada es encaminada para andlisis y emisién de la opinién de los miembros del Consejo Editorial y/o
Ad Hoc, ambos formados por profesionales de grande conocimiento en diversas 4reas de la Oncologia. En ese proceso,
la confidencialidad y el anonimato serdn adoptados para autor(es) y para la junta de opinién. El andlisis de la junta
de opinidn se realiza con base en el formulario “Parecer do Conselho Editorial” [Opinién del Consejo Editorial],
disponible en las instrucciones para la publicacién en RBC en el http://www.inca.gov.br/rbc.

Después de emitir la opinién, el manuscrito es enviado al editor cientifico que tiene el conocimiento de las opiniones
emitidas y analiza el cumplimiento de los estdndares de publicacién de la Revista y decide sobre la aceptaciéon o no
del articulo, asf como las alteraciones solicitadas, proceso sobre el cual tiene plena autoridad de decisién. La opinién
es, entonces, enviada a los autores por correo electrénico.

Después de la evaluacién, se puede clasificar los manuscritos como: manuscrito aprobado sin restricciones, que serd
encaminado al revisor técnico para su revisién y posterior publicacién; manuscrito aprobado con restricciones, que serd
enviado al (los) autor(es) con las solicicudes de ajuste a través de correo electrénico. El manuscrito revisado debe ser
presentado nuevamente por el (los) autor(es) a RBC, por correo electrénico, acompafado de una carta informando las
alteraciones realizadas o, si no hay tales alteraciones, presentando motivos que la respalden. Puesto que no hay regreso
del trabajo en cuarenta y cinco (45) dias, se considerard que los autores no tienen interés en la publicacién; manuscrito
no aprobado, en ese caso el autor recibird una notificacién de recusacién por correo electrénico.

El manuscrito aprobado serd publicado de conformidad con el flujo y el cronograma del editorial de la Revista.

CATEGORIA DE LOS MANUSCRITOS

Son considerados para su publicacién los siguientes tipos de manuscritos:

* Articulos originales - son articulos en que se presentan los resultados obtenidos en investigaciones empiricas o
experimentales originales cuyos resultados pueden ser replicados y/o generalizados. También son consideradas
originales las investigaciones de metodologfa cualitativa, de contenido histdrico y las formulaciones discursivas de
teorizacién. Como estructura deben proporcionar: introduccién, método, resultados, discusién y conclusién. El
miéximo es de 20 pdginas, incluyendo figuras, tablas, graficos etc. (no deben ultrapasar 5).

* Revisién de la Literatura — es una revision sistematizada y actualizada de la literatura sobre un tema especifico y que
debe dar al lector una cobertura general de un tema. Revisiones narrativas no son aceptadas. Deben ser descritos los
tipos de revisién (integrativa, sistemdtica, meta-andlisis), los métodos y procedimientos utilizados para realizar el
trabajo. La interpretacién y conclusion de los autores deben estar presentes. Como estructura deben proporcionar:
introduccién, método, resultados, discusién y conclusion. El médximo es de 20 pdginas, incluyendo figuras, tablas,
gréficos etc. (no deben ultrapasar 5).

* Reporte de caso/Serie de Casos - es la descripcion detallada y el andlisis critico de uno o mds casos, tipicos o atipicos,
basado en revision bibliogréfica extensa y actualizada sobre el tema. El autor debe presentar un problema en sus
muchos aspectos, su pertinencia. El mdximo es de 15 pdginas, incluyendo figuras, tablas, graficos etc. (no deben
ultrapasar 4).

* Articulo de Opinién — es una opinién calificada sobre un tema especifico en oncologia. No necesita resumen. El
méximo es de 10 pdginas, incluyendo tablas, gréficos etc. (no deben ultrapasar 2).

* Resefia - resefa critica de libros relacionado con el dmbito temdtico de Oncologia, publicado el afio pasado. El
méximo es de 4 pdginas.
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* Resimenes de disertacién doctoral, de tesis, de trabajos que merezcan destaque o que han sido presentados en eventos
de oncologia en los Gltimos 12 meses, a partir de la fecha del resumen - es la informacién en forma sucinta de trabajo
realizado. Por lo tanto, debe incluir la naturaleza y los propésitos de la investigacién y algunas observaciones sobre
la metodologfa, resultados y conclusiones mds importantes. Su objetivo es transmitir a los investigadores de forma
rapida y fdcil la naturaleza del trabajo, sus caracteristicas bésicas de los logros y el alcance cientifico afirmado. Deben
contener por lo menos 150 a 250 palabras y seguir los estindares de la Revista con respecto a la estructura, forma
y contenido, incluso en relacién con los descriptores.

* Cartas al Editor - pueden estar relacionadas con cuestiones editoriales o no, pero deben contener informaciones
relevantes para el lector. En el caso de criticas a trabajos publicados en la edicién anterior de la Revista, la carta es
enviada a los autores para que su respuesta sea publicada al mismo tiempo. Las cartas pueden ser resumidas por los
editores, pero los principales puntos serdn mantenidos. El méximo es de 4 pdginas.

PREPARACION DEL MANUSCRITO

El original debe ser escrito en el verbo en tercera persona del singular, en la voz activa (ABNT.NBR-6028, 2003, p. 2).

El procesador de texto utilizado debe ser el Microsoft Word 6.0 0 7.0, fuente Times New Roman tamaio 12, mirgenes
de 30mm en ambos lados, doble espacio en todas las secciones, papel de tamafo A4 (210 x 297mm) y pdginas numeradas.

Para permitir una mayor claridad en la exposicién del tema y la localizacién particular de cada item, se divide el
texto en partes logicas, de acuerdo con los temas relacionados.

Ejemplo:

INTRODUCCION (SECCION PRIMARIA)

MATERIAL Y METODO (SECCION PRIMARIA)

La recogida de datos (Seccién secundaria)

Variables (Seccién Terciaria)

En la presentacidn de los titulos de las secciones, hay que destacar gradualmente el tipo y el tamano de las letras,

sefialando que todas las secciones primarias deben estar escritas en la misma manera, asi como todas las secundarias

y asi sucesivamente.

El texto de cada seccién de un documento puede incluir una serie de parrafos que deben ser caracterizados por

las letras mindsculas del alfabeto (a, b, c,...) seguidos de paréntesis, y que precedan inmediatamente la primera

palabra de su texto.

Ejemplo:

a) escribir un articulo cientifico.

b) ilustrar el texto.

PRINCIPALES ORIENTACIONES ACERCA DE CADA SECCION
1. Pégina de titulo o portada

Debe contener: a) titulo del articulo hasta 100 caracteres excepto titulos de resimenes de tesis, disertacién y de
trabajos presentados, alternando letras mayusculas y mindsculas, en portugués, inglés y espafiol; b) titulo abreviado
de hasta 40 caracteres; ¢) nombre(s) por extenso del (de los) autor(es). La designacién de la autoria debe basarse en las
deliberaciones ICM]JE, que considera el autor aquel que contribuye sustancialmente en el disefio o en la planificaciéon
del estudio; en la obtencidn, en el andlisis y/o interpretacion de los datos; asi como en la redaccién y/o revisién critica
y aprobacidn final de la versién publicada. Los estudios institucionales (de autoria colectiva) y estudios multicéntricos,
los responsables deben tener sus nombres especificados y todos considerados autores deben cumplir con los criterios
arriba mencionados; d) indicar para cada autor, en una nota a pie de pdgina, la categoria profesional, el mds alto grado
académico, el (los) nombre(s) del (de los) departamento(s) e institucidn(es) a que el trabajo debe ser asignado, correo
electrénico, ciudad, estado y pais; €) nombre, direccién y teléfono del autor responsable por la correspondencia sobre
el manuscrito; f) descripcion de la contribucién individual de cada autor en el manuscrito (ejemplo: .... trabajé en
el disefio y redaccién final y ...... en la investigacién y metodologfa); g) agradecimientos: otros colaboradores, que no
cumplan los criterios de autoria arriba descritos, deben tener sus nombres referidos en este item, especificando el tipo
de colaboracién. Los autores son responsables de obtener la autorizacién por escrito de las personas referidas en los
agradecimientos, ya que y puede inferir que estin de acuerdo con el contenido del trabajo; h) declaracién de conflicto
de intereses (escribir "nada a declarar" o revelar cualquier conflicto); i) para trabajos subvencionados, identificar el
patrocinador y el niimero del proceso (si hay alguno).
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2. Resumen y descriptores (palabras clave)

Todos los articulos deben incluir resimenes estructurados en portugués, inglés y espaiol, acompanados por los
descriptores en sus respectivos idiomas. La terminologia para los descriptores debe ser denominada en el articulo como
sigue: Palabras-chave, key words y palabras clave. Cada resumen debe tener al minimo 150 palabras y al maximo 250,
introduccion, objetivo(s), metodologfa, resultados, conclusidn, acompafiados de un minimo de tres y un maximo de
seis descriptores. Los descriptores son palabras esenciales que ayudan a la indexacién de articulos en bases de datos
nacionales e internacionales. Para determinar los descriptores, es necesario consultar la lista de “Descritores em Ciéncias
da Satide” [Descriptores en Ciencias de la Salud] (DECS-Lilacs- http://decs.bvs.br) preparada por BIREME.

En el resumen no deben ser hechas citas de referencias, tampoco abreviaturas deben ser incluidas, asi como gréficos,
tablas o figuras.

En el caso de los resimenes de los trabajos presentados en eventos de oncologfa o que merezcan destaque y que
han sido aceptados para su publicacién en RBC, es responsabilidad de los autores cumplir con los estdndares de la
Revista antes de enviarlos, ademds de la precisién y exactitud del lenguaje.

3. Introduccién

La introduccién debe ser objetiva con la definicién clara del problema estudiado destacando su importancia y las
lagunas en el conocimiento; la revisién de la literatura debe ser estrictamente pertinente al tema del estudio, con el fin
de proporcionar los antecedentes para la comprensién del conocimiento actual sobre el tema y destacar la importancia
del nuevo estudio. Debe contener el (los) objetivo(s) del estudio.

4. Métodos

Debe indicar, de manera objetiva, el tipo de estudio (prospectivo, retrospectivo; ensayo clinico o experimental; si la
distribucién de los casos fue aleatoria o no, cualitativa etc.), los métodos empleados, la poblacién estudiada (describir
claramente la seleccién de los sujetos de los estudios observacionales o experimentales — pacientes o animales de
laboratorio, incluyendo grupos de control, asi como de los estudios cualitativos), la fuente de datos y los criterios de
seleccién o grupo experimental, incluso de los controles. Identificar el equipo y los reactivos utilizados. Describir,
también, los métodos estadisticos utilizados y las comparaciones para las cuales cada prueba fue utilizada.

Los reportes de ensayos clinicos deben presentar informacién sobre todos los elementos principales del estudio,
incluyendo el protocolo (poblacién de estudio, intervenciones o exposiciones, resultados - y la légica de andlisis
estadistico), atributos de las intervenciones (métodos de aleatorizacidn, indicacién de los grupos de tratamiento) y los
métodos de enmascaramiento.

Los autores que enviaren articulos de revisién, deben presentar los procedimientos adoptados para localizar,
seleccionar, obtener, clasificar y sintetizar las informaciones, ademds de definir los criterios de inclusién y exclusién
de los estudios seleccionados para su revision.

Cuando experimentos con seres humanos fueren reportados, indicar si los procedimientos seguidos estuvieron de
acuerdo con las normas éticas del Comité de Investigacién en Seres Humanos, con la Declaracién de Helsinky (Gltima
versién de 2000) y con la resolucién 196/96 (Res. CNS 196/96). No utilizar los nombres de los pacientes, iniciales o
nameros de registro, especialmente en el material ilustrativo. En el caso de los experimentos con animales, indicar si
fueron seguidas las normas de la Institucién, de los Consejos Nacionales de Investigacién o de cualquier ley nacional
sobre el uso y cuidado con animales de laboratorio.

De esta seccidn, también hace parte la mencién del documento, indicando el nimero de protocolo, del CEIC de
la Institucién a que se vinculan los autores y que aprobé el estudio.

5. Resultados

Presentar los resultados pertinentes para el objetivo del trabajo y que serdn discutidos. Sélo los resultados encontrados
deben ser descritos, sin incluir las interpretaciones o comparaciones. Presentar los resultados, tablas e ilustraciones en
una secuencia légica, teniendo en cuenta que el texto debe complementar y no repetir lo que se describe en las tablas
e ilustraciones. Restringir tablas e ilustraciones a las que sean necesarias para explicar el argumento del articulo y para
embasarlo. Usar graficos como una alternativa a las tablas con muchas entradas; no duplicar los datos en graficos y tablas.
Evitar el uso de términos técnicos en estadistica, tales como: "Random" (lo que implica una fuente de aleatorizacién),
"normal", "significante”, "correlacidén" y “muestra’ de manera no técnica. Definir los términos estadisticos, abreviaturas
y simbolos. En los reportes de casos, las secciones "métodos” y "resultados” se sustituyen por la descripcién del caso.
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6. Discusiéon

Debe contener la interpretacién de los autores, comparar los resultados con la literatura, relacionar las observaciones
con otros estudios relevantes, indicar las limitaciones del estudio, enfatizar los aspectos nuevos e importantes del estudio
y las conclusiones derivadas, incluyendo sugerencias para futuras investigaciones.

La discusion puede ser redactada junto con los resultados si esa es la preferencia del autor.

No repetir con detalles los datos u otros materiales colocados en las secciones "introducciéon” o "resultados”.

7. Conclusién

La conclusién debe basarse en los resultados encontrados y estar vinculada a los objetivos del estudio. Afirmaciones
no calificadas y conclusiones no plenamente respaldadas por los datos no deben constar en esta seccién. No hacer
alusiones a estudios que no han sido completados. Establecer nuevas hipdtesis, cuando éstas fueren claramente
justificadas como tales. Recomendaciones, cuando apropiadas, pueden ser incluidas.

8. Referencias

Deben ser numeradas en el texto por nimeros ardbigos en sobrescrito (por ejemplo, La extension de la supervivencia
entre otros1), de manera consecutiva, de acuerdo con el orden en que son mencionadas por la primera vez en el texto
y sin mencidn de los autores. La misma regla se aplica a las tablas y leyendas. En el caso de la cita secuencial, separar
los niimeros por un guién (por ejemplo, 1-2), cuando intercalados, utilice una coma (por ejemplo: 1,3,7).

Las referencias no pueden exceder el niimero de 25, a excepcidn de las revisiones de literatura, en las cuales serdn
aceptas hasta 35.

Las referencias no deben ser incluidas en el resumen. Sélo deben constar referencias pertinentes y que de hecho
hagan sido usadas en el estudio.

Las referencias deben ser verificadas en los documentos originales. En caso de ser una cita de una referencia
mencionada por otro autor, debe utilizarse el término "apud”.

La exactitud de las referencias es responsabilidad de los autores.

Las siguientes directrices tienen el objetivo de llevar a los autores ejemplos de referencias presentadas en sus trabajos
para informar su estandarizacidn. Se basan en los Requisitos de Uniformidad para Manuscritos Enviados a Revistas
Biomédicas: escribir y editar para Publicaciones Biomédicas, estilo Vancouver, formuladas por el ICMJE. Serdn
presentadas las ocurrencias mds comunes de referencias por tipos de material referenciado. Algunas observaciones
listadas abajo resultan de ocurrencias en articulos de periédicos enviados para publicacién.

Para estandarizar los titulos de los periédicos en las referencias, se utiliza como una gufa LocatorPlus ; fuente de
consulta de la National Library of Medicine [Biblioteca Nacional de Medicina], que dispone, en la opcién Journal Title
[Titulo de Periédico], el titulo y/o la abreviatura utilizada. En algunas fuentes, el titulo ya es estandarizado (PubMed,
LILACS y MEDLINE). Caso no sea usada la forma esténdar preferida, informar por extenso evitando utilizar una
abreviatura no estandarizada que dificulte su identificacién.

Para la indicacién de autoria, se incluyen los nombres en la orden en que aparecen en la publicacién hasta seis autores,
comenzando por el apellido seguido de todas las iniciales de los nombres separando cada autor por coma (1). Si la publicacién
presenta més de seis autores, los seis primeros son citados; se usa coma seguida de la expresién e al. (2). Si el apellido del
autor incluye grado de parentesco — Filho, Sobrinho, Janior, Neto [comunes en portugués] — éste debe ser subsecuente al
ultimo apellido: Joao dos Santos de Almeida Filho - Almeida Filho JS, José Rodrigues Junior - Rodrigues Junior J.

Para estandarizar los titulos de los trabajos, se utilizan letras mintsculas en todo el periodo, excepto la primera
palabra que comienza, siempre, con mayutscula. Rompen la regla nombres propios: nombres de personas, nombres
de las ciencias o disciplinas, instituciones de ensenanza, paises, ciudades o similares, y nombres de estabelecimientos
publicos o privados.

EJEMPLOS DE REFERENCIAS EN PERIODICOS

1. Articulo con hasta seis autores
Kakuda JT, Stuntz M, Trivedi V, Klein SR, Vargas HI. Objective assessment of axillary morbidity in breast cancer
treatment. Am Surg 1999; 65: 995-8. n.: utilizar 995-8, no utilizar 995-998.

2. Articulo con muds de seis autores
Zheng H, Takahashi H, Murai Y, Cui Z, Nomoto K, Miwa S, et al. Pathobiological characteristics of intestinal
and diffuse-type gastric carcinoma in Japan: an immunostaining study on the tissue microarray. J Clin Pathol
2007 Mar;60(3):273-7.
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3. Articulo cuyo autor es una Institucién
Utilizar el nombre de la Institucién indicando entre paréntesis el pais, cuando es una institucién publica (a) si es
una institucién privada, se utiliza sélo el nombre de la Institucién. Observar la jerarquia (b) a la que la Institucién
estd sujeta a su perfecta identificacién (no se utilizar directamente: Secretaria de Salud. ;De dénde?).

4. Articulo con autoria de miltiples organizaciones
Se incluyen todas. (A) Instituto Nacional del Céncer (Brasil). Encontro Internacional sobre Rastreamento de Cancer
de Mama. Revista brasileira de cancerologia 2009 abr.-jun.; 2 (55): 99-113. (b) Brasil. Ministerio de Sanidad.
Secretaria de Salud. Departamento de Atencidn Primaria. Coordinacién Nacional de Salud Bucal. Projeto SB
Brasil 2003: condi¢oes de satide bucal da populagio brasileira 2002-2003: resultados principais. Brasilia, 2004b.
[accedido en abril 2004]. Disponible en: <http://www.cfo.org.br/download/pdf/relatorio_sb_brasil_2003.pdf>

5. Autor indicando parentesco en su nombre
Mattes RD, Curram Jr W], Alavi J, Powlis W, Whittington R. Clinical implications of learned food aversions in
patients with cancer treated with chemotherapy or radiation therapy. Cancer 1992; 70 (1): 192-200.

6. Articulo sin indicacién de autoria
Pelvic floor exercise can reduce stress incontinence. Health News 2005 Apr;11(4):11.

7. Articulo con indicacidn de su tipo (revision, resumen, editorial)
Facchini Luiz Augusto. ABRASCO 30 anos: ciéncia, educagio e prética com compromisso social. [Editorial]
Suplemento de Salud Publica [periédico en Internet]. 2010 Ene [citado el 23 de agosto 2010]; 26 (1): 4-4.
Disponible en: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2010000100001&Ing=pt.
doi: 10.1590/50102-311X2010000100001>.

8. Articulo publicado en un suplemento de un periédico
Nascimento AF, Galvanese ATC. Avaliagio da estrutura dos centros de atengao psicossocial do municipio de Sao
Paulo, SP. Rev Saude Publica 2009; 43 suppl.1: 8-15.

9. Articulo publicado en la parte de un nitmero
Fukuzawa M, Oguchi S, Saida T. Kaposi's varicelliform eruption of an elderly patient with multiple myeloma. J
Am Acad Dermatol. 2000 May;42(5 Pt 2):921-2.

10. Articulo publicado sin indicacion de volumen o nitmero del fasciculo
Schwartz-Cassell T. Feeding assistants: based on logic or way off base? Contemp Longterm Care. 2005 Jan:26-8.

11. Articulo publicado con la paginacién indicada en nismeros romanos
Nagpal S. An orphan meets family members in skin. J Invest Dermatol. 2003;120(2):viii-x.

12. Articulo que contiene retraccion o erratas publicadas, la referencia debe contener la indicacién de su

publicacién
Mokdad AH, Marks ]S, Stroup DE Gerberding JL. Correction: actual causes of death in the United States, 2000.
JAMA. 2005 Jan 19;293(3):293-4. Errata para: JAMA. 2004 Mar 10;291(10):1238-45.

13. Articulo con la publicacion electrénica anterior a la version impresa
Bicalho PG, Hallal PC, Gazzinelli A, Knuth AG, Veldsquez-Meléndez G. Atividade fisica e fatores associados em
adultos de drea rural em Minas Gerais, Brasil. Rev Saude Publica [accedido el 23 de agosto 2010]. Disponible en:
<htep://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-89102010005000023&Ing=pt> Publicado
2010. Epub 30-Jul-2010. doi: 10.1590/50034-89102010005000023.

14. Articulo proveido de DOI
Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. Interven¢io educacional em equipes do Programa de Sadde da
Familia para promogio da amamentagio. Rev Saide Publica 2008;42(6):1027-1233. doi: 10.1590/S0034-
89102008005000057.

15. Articulo en la prensa
Barroso T, Mendes A, Barbosa A. Analysis of the alcohol consumption phenomenon among adolescents: study
carried out with adolescents in intermediate public education. Rev Latino-am Enfermagem. En prensa 2009.

EJEMPLOS DE REFERENCIAS EN LIBROS Y OTRAS MONOGRAFIAS
16. Libro
Hoppenfeld S. Propedéutica ortopédica: coluna e extremidades. Rio de Janeiro: Atheneu; 1993. 294 p.
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17. Libro con indicacion de editor, organizador, coordinador
Bader MK, Littlejohns LR, editors. AANN core curriculum for neuroscience nursing. 4th. ed. St. Louis (MO):
Saunders; c2004. 1038 p.

18. Libro editado por una Institucion
World Cancer Research Fund (USA). Food, nutrition, physical activity and prevention of cancer: A global
perspective. Washington (DC): American Institute for Cancer Research; 2007.

19. Cuando el autor del capitulo es el autor del libro, referencia de capitulo de libro
Ferreira SA. Nervos proximais do membro superior. In: _. Lesoes nervosas periféricas diagndstico e tratamento.
Sdo Paulo: Santos; 2001. p. 35-48.

20. Articulo sin indicacion de autoria
HIV/AIDs resources: a nationwide directory. 10th. ed. Longmont (CO): Guides for Living; c2004. 792 p.

21. Actas de conferencias
Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Conference;
2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer; 2002.

22. Trabagjo presentado en las conferencias
Christensen S, Oppacher E An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic programming. In: Foster
JA, Lutton E, Miller ], Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of
the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002.
p. 182-91.

23. Legislacion
Dispone sobre la Regulacién de la Préctica de Enfermeria. Ley N © 7.498, 25 de junio de 1986. Didrio Oficial de
la Unién. Seccién 1, pags. 9.273-9.275 (26 de junio de 1986). 1986.

24. Tesis y disertaciones
Verde SMML. Impacto do tratamento quimioterdpico no estado nutricional e no comportamento alimentar de
pacientes com neoplasia mamdria e suas consequéncias na qualidade de vida [disertacién doctoral]. Sao Paulo:

Universidad de Sao Paulo; 2007.

9. Tablas

Las tablas deben presentarse en hojas separadas. No enviar las tablas en formato de imagen, para permitir su edicién.
Numerar las tablas consecutivamente de acuerdo con la primera cita en el texto y asignar un titulo breve para cada
una. Definir para cada columna una cabecera abreviada o corta. Colocar las explicaciones en notas a pie de pdgina, no
en la cabecera. Explicar, en todas las notas a pie de pdgina, todas las abreviaturas no estandarizadas utilizadas en cada
tabla. Para las notas a pie de pdgina, utilice los nimeros romanos.

Identificar las medidas estadisticas de variaciones, tales como: desviacién estdndar y error estdndar.

No utilizar lineas internas, horizontales o verticales.

Constatar que cada tabla esté citada en el texto por su ndmero y no por cdmo es citada: la siguiente tabla, la tabla
de abajo.

Si se utilizan datos de otra fuente, publicada o no, obtener la autorizacién y agradecer por extenso.

El uso de tablas grandes o en exceso, en relacién con el texto puede ocasionar dificultades en la forma de presentacion
de las pdginas.

10. Ilustracines

Enviar el ndmero requerido de ilustraciones o “figuras”. No son aceptables los disefios a mano alzada o subtitulos
mecanografiados. Las fotos deben ser escaneadas en blanco y negro, generalmente de 12 x 17 cm, no mds grande
que 20 x 25 cm, peliculas de rayo-X u otros materiales. Las letras, los ntimeros y los simbolos deben ser claros y lo
suficientemente grandes, para que cuando fueren reducidos para su publicacién, todavia sean legibles. Colocar los
titulos y explicaciones debajo de los subtitulos y no en las propias ilustraciones.

Si se usan fotografias de personas, los sujetos no deben ser identificables o sus fotografias deben estar acompafadas
por consentimiento escrito para publicacién.

Las figuras deben ser numeradas de acuerdo con la orden en que fueron citadas en el texto. Si una figura ya fue
publicada, agradecer la fuente original y enviar la autorizacién escrita del titular de los derechos de autor para reproducir
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el material. La autorizacién es requerida, sea del autor o de la compafiia editora, con la excepcién de los documentos
de dominio publico.
RBC es una publicacién en blanco y negro y, asi, todas las ilustraciones serdn reproducidas en blanco y negro.
Las ilustraciones deben ser proveidas en la siguiente manera:
e Archivo digital en formato .TIFFE, .JPG, .EPS, con una resolucién minima de:
300 dpi para fotografias comunes
600 dpi para fotografias que contienen lineas finas, setas, subtitulos etc.
1.200 dpi para disenos y grificos

11. Nomenclatura

Debe ser observada estrictamente la estandarizacién de nomenclatura biomédica, asi como abreviaturas y
convenciones adoptadas por las disciplinas especializadas.

Los textos originales en portugués deben estar conforme el Acuerdo Ortogréfico, de 1 de enero de 2009.

RESUMEN DE LOS REQUISITOS TECNICOS PARA LA PRESENTACION DE MANUSCRITOS

Antes de enviar su manuscrito por correo electrénico a rbc@inca.gov.br, asegtirese de que las “Instrucoes para Autores”
p g q goes p
(Instrucciones para los autores], disponible en www.inca.gov.br/rbc han sido seguidas y verifique el cumplimiento de

los {tems listados a continuacién:

* Enviar el archivo completo del manuscrito en Microsoft Word 6.0 o 7.0.

* Utilizar doble espacio en todas las partes del documento.

* Comenzar cada seccién o componente en una pigina nueva.

* Revisar la secuencia: portada - titulo en portugués, inglés y espafol; titulo abreviado; autorfa; resumo y palabras-chave,
abstract y key words, resumen y palabras clave; agradecimientos; declaracién de conflicto de interese; declaracién de
subvencién; texto; referencias; tablas, cuadros, figuras con subtitulos (cada una en pdginas separadas).

* De tres a seis palavras-chave y sus respectivas key words y palabras clave.

* Referencias: Numeradas, en sobrescrito, por orden de aparicién en el texto, correctamente escrito y que no exceda
el nimero de 25. Verificar si todos los trabajos citados estdn en la lista de Referencias y si todos los listados son
citados en el texto.

* Presentar ilustraciones, fotografias o dibujos separados, sin (20 x 25 cm mdximo).

* Incluir la carta de presentacién disponible en la seccién “Instrugées para Autores” [Instrucciones a los autores]. Si
el manuscrito tiene mds de un autor, cada uno debe llenar y firmar la carta y el autor responsable por el envio debe
encaminarla en formato digital .JPG junto con el archivo del manuscrito a rbc@inca.gov.br.

* Incluir los permisos para reproducir material previamente publicado o para usar ilustraciones que puedan identificar
a los individuos.

* Incluir la autorizacién escrita de las personas referidas en los agradecimientos, cuando aplicable.

¢ Incluir documento evidenciando la aprobacién del trabajo por el CEIC o, cuando aplicable.
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Carta de presentacion a la Revista Brasilena de Oncologia
Por favor, rellene y envie este formulario junto con el texto original a: rbc@inca.gov.br. Si el manuscrito tiene
mds de un autor, cada uno debe rellenar, firmar y encaminar esta carta para el autor responsable por el envio, para

transformarla en formaro digital .JPG y encaminar a RBC en anexo, junto con el manuscrito.

Titulo del manuscrito

Clasificacion del manuscriro:

() Articulo Original

( ) Revisién Sistemdtica de la Literatura
( ) Reporte de Caso / Serie de Casos
() Articulo de Opinién

( ) Reseha

( ) Resumen

( ) Carta al Editor

Cada autor debe indicar sus contribuciones, anotando con la letra X los campos abajo:

1. El autor ha contribuido:

( ) En el disefio y la planificacién del proyecto de investigacion
( ) En la obtencién y/o andlisis e interpretacién de datos

( ) En la composicién y revisién critica

2. Conflicto de interés:

() El autor no tiene conflictos de interés, incluyendo los intereses financieros especificos y relaciones y afiliaciones
relevantes con el tema o los materiales tratados en el manuscrito.

() Elautor confirma que todas las financiaciones, otros tipos de apoyos financieros y apoyo material/humano para
esta investigacion y/o el trabajo se identifican claramente en el manuscrito enviado para la evaluacién del "Consejo

de Editorial de la RBC".

3. Agradecimientos:

() El autor confirma que las personas que han contribuido sustancialmente al trabajo desarrollado en este texto,
pero que no cumplen con los criterios de autorfa, han sido mencionados en la seccién "Agradecimientos” del manuscrito
que contiene la descripcién de sus contribuciones especificas.

() Elautor confirma que todos los que son mencionados en los "Agradecimientos" han dado su autorizacién por
escrito para ser incluidos en esta seccion.

() El autor confirma que si los "Agradecimientos” no fueron incluidos en el texto enviado, fue porque

no hubo una contribucién sustancial de otros al manuscrito ademds de los autores.

4. Transferencia de Derechos de Autor / Publicacién

Yo declaro que si el manuscrito es aceptado para su publicacidn, estoy de acuerdo que los derechos de autor serdn
propiedad de RBC, siendo prohibida su reproduccién, incluso parcial, en otros periddicos, impresos o electrénicos,
asi como su traduccién para la publicacién en otros idiomas, sin su previa autorizacién y que, en caso de obtencién
de ésta, haré constar el debido agradecimiento a la Revista.

Autor Firma

Fecha E-mail
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