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RESUMO

Neste estudo analisam-se o cancer de colo uterino como problema social
e as contribuicdes da enfermagem na realizagdo de testes para detecta-lo
precocemente. Metodologicamente se fundamenta na epidemiologia
descritiva e na revisdo sistematica. Os resultados sdo apresentados na
forma de artigos. No primeiro, Céncer de colo do Gtero: um problema
social mundial, é analisado o céncer de colo de Utero como problema
social. Estudo transversal, com dados populacionais coletados na base
de dados Globocan-2008. Foram utilizados dados das Taxas de
Incidéncia e das Taxas de Mortalidade por 100.000 mulheres e
percentuais de risco acumulado de incidéncia e mortalidade antes dos 75
anos pela doenca nas regides desenvolvidas e em desenvolvimento do
mundo. Na andlise séo aplicadas as classificagdes da Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU) de desenvolvimento dos paises ou regides com
base em proje¢des sociais e demograficas e os niveis de classificacdo
das Taxas de Incidéncia e de Mortalidade do International Agency for
Research on Cancer (IARC). O segundo artigo, Cancer de colo do Gtero:
mortalidade em Santa Catarina — Brasil, 2000 a 2009, foi desenvolvido
com base nos dados dos 6bitos de mulheres por cancer de colo do Utero,
inclusive os de porcdo ndo especificada, ocorridos em Santa Catarina no
periodo de 2000 a 2009, obtidos no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Observou-se que as taxas de mortalidade
mais elevadas incidiram em mulheres a partir dos trinta anos e que o
cancer de colo uterino ainda nédo foi controlado. No terceiro artigo, A
enfermagem na deteccdo precoce do cancer de colo uterino: reviséo
sistematica, sdo analisadas as contribuicGes da Enfermagem para a
deteccdo precoce dessa neoplasia. Revisdo sistematica com artigos
recuperados no ano de 2010 nas bases de dados MEDLINE, Cochrane,



CINHAHL e LILACS. Dos 3091 artigos identificados, ap6s leitura de
titulo e resumo foram pré-selecionados 174, os quais foram lidos
integralmente, resultando na selecdo de 10 artigos. O pessoal de
enfermagem atuou como participante em nove pesquisas e como
pesquisador em trés pesquisas. A maioria dos artigos foi classificada
com o nivel de evidéncia 3B segundo a classificacdo Oxford; somente
um obteve nivel 4. Ha contribuicdo de Enfermagem na realizacdo de
exames para deteccdo precoce do cancer de colo uterino, apesar do nivel
de evidéncia com que foram classificados os artigos. Conclui-se que o
impacto da doenca nas mulheres, nas suas familias e nas sociedades
demanda modifica¢fes no quadro das iniquidades sociais com adocéo de
estratégias intersetoriais que também facilitem o acesso aos servicos de
salde. O cuidado de enfermagem é uma estratégia para atender a
responsabilidade social com as mulheres, as familias e as sociedades e
contribuir na detec¢do precoce da doenca, favorecendo a qualidade de
vida de milhares de mulheres.

Palavras-chave: Céancer de colo do Utero. Mortalidade. Enfermagem.
Iniquidade na Salde. Enfermagem Baseada em Evidéncias. Deteccéo
Precoce de Céncer. Reviséo.
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SUMMARY

In this study cervix cancer is analyzed as a social problem and the
contribution of nursing in applying screening tests for the early
detection of cervical cancer. Methodology is based on descriptive
epidemiology and a systematic review. The results were presented like
articles. In the first article, Cervical cancer: a social problem, and
analyzing cervical cancer as a social problem. Cross sectional Study,
with population data collected using the Globocan-2008 databases. Data
from incidence and mortality rates per 100.000 women, and
accumulated risk rates of cervical cancer incidence and mortality before
the age of 75 in developed and developing regions of the world were
used. In the analysis, the United Nations Organization classifications of
countries or regions development based on social and demographic
projections and the levels of classification of the incidence and mortality
rates of the International Agency for Research on Cancer (IARC) are
applied. The second article, Cervical Cancer: Mortality in Santa
Catarina — Brazil, 2000 to 2009, obtained from the Information
Mortality System (SIM) of the Ministry of Health and the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE). It was observed that the
Mortality rate was higher in women in their early thirties and in whom
the cervical cancer was not yet controlled. In the third article,
Contributions of Nursing in the early detection of cervical cancer:
systematic review. The contributions of nursing for the early detection
of the disease were analyzed. Systematic review with articles recovered
in the year of 2010 from MEDLINE, Cochrane, CINAHL and LILACS
databases. After reading the titles and abstracts of the articles, from
3091 identified, 174 were pre-selected and read exhaustively resulting in
the selection of 10 articles. The nursing staff participated in nine of the
researches and in three of them they participated as researchers. Most of
the articles had a level of evidence 3B, in the Oxford classification; only
one of them had a level 4. There are also nursing contributions in the
application of tests for the early detection of cervical cancer despite the



level of evidence in which the articles were classified. It is concluded
that the impact of the disease in women, their families and the society
demand modifications in the role of social inequities with the adoption
of inter-sector strategies that also facilitate the access to health services.
Nursing care is a strategy to attend the social responsibility with women,
their families and the society and contribute in the early detection of
diseases, favoring the quality of life of millions of women.

Keyword: Uterine cervical neoplasms. Mortality. Nursing. Evidence-
Based Nursing. Early Detection of Cancer. Review.
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RESUMEN

En este estudio se analizan el céncer de cuello uterino como problema
social y las contribuciones de la enfermeria en la realizacion de pruebas
para detectarlo precozmente. Metodoldgicamente se fundamenta en la
epidemiologia descritiva y en la revision sistematica. Los resultados son
presentados en la forma de articulos. En el primer, El cancer de cuello
de Utero: un problema social mundial, es analizado el cancer de cuello
de atero como problema social. Estudio transversal, con datos
poblacionales recolectados en la base de datos Globocan-2008. Fueron
utilizados datos de las Tasas de Incidencia y de las Tasas de Mortalidad
por 100.000 mujeres y porcentajes de riesgo acumulado de incidencia y
mortalidad antes de los 75 afios por cancer de cuello uterino en las
regiones desarrolladas y en desarrollo. En el analisis son aplicadas las
clasificaciones de la Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU) de
desarrollo de los paises o regiones con base en proyecciones sociales y
demogréficas y los niveles de clasificacion de las Tasas de Incidencia y
de Mortalidad de la International Agency for Research on Cancer
(IARC). El segundo articulo, Cancer de cuello de Gtero: mortalidad en
Santa Catarina — Brasil, 2000 a 2009, fue desarrollado con base en los
datos de las muertes de mujeres por cancer de cuello de Gtero, inclusive
los de porcidn no especifica, ocurridos en Santa Catarina en el periodo
de 2000 a 2009, obtenidos en el Sistema de Informacién de Mortalidad
(SIM) del Ministerio de Salud y del Instituto Brasileiro de Geografia y
Estadistica (IBGE). Se observd que las tasas de mortalidad mas elevadas
incidieron en mujeres a partir de los treinta afios y que el cancer de cuell
uterino todavia no fue controlado. En el tercer articulo, Contribuciones
de la enfermeria en la deteccién precoz del cancer de cuello de Utero:
revision sistematica, son analizadas las contribuciones de la enfermeria
para la deteccion precoz de esa neoplasia. Revision sistematica con
articulos recuperados en el afio de 2010 en las bases de datos MEDLINE,
Cochrane, CINHAHL y LILACS. De los 3091 articulos identificados,



después de la lectura del titulo y resumen fueron preseleccionados 174,
los cuales fueron leidos integralmente, resultando en la seleccion de 10
articulos. El personal de enfermeria actuo como participante en nueve
investigaciones y como investigador en tres investigaciones. El nivel de
evidéncia 3B, en la clasificacion Oxford, ocorrid en la mayoria de los
articulos; solamente uno obtuvo nivel 4. Hay contribuciones de
enfermeria en la realizacion de examenes para deteccidon precoz del
cancer de cuello uterino, a pesar del nivel de evidencia en el que fueron
clasificados los articulos. Se concluye que el impacto de la enfermedad
en las mujeres, en las familias y en las sociedades demanda
modificaciones en el cuadro de las inequidades sociales con adopcion de
estratégias intersectoriales que también faciliten el acesso a los servicios
de salud. El cuidado de enfermeria es una estratégia para atender la
responsabilidad social con las mujeres, las familias y las sociedades y
contribuir en la deteccion precoz de la enfermedas, favoreciendo la
calidad de vida de millares de mujeres.

Palabras-clave: Céncer de cuello uterino. Mortalidad. Enfermeria.
Enfermeria Basada en la Evidencia. Deteccion Precdéz del Cancer.
Revision.
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APRESENTAGCAO DA TESE

Com a finalidade de facilitar sua leitura e compreensdo, a tese foi
organizada em sete partes.

PARTE I: INTRODUCAO

Nesta sdo apresentadas as consideracOes gerais do cancer de colo
do Gtero, a maneira como representa uma problematica de saude publica
no mundo e as possibilidades de detec¢do precoce.

PARTE II: A JUSTIFICATIVA

Nesta parte é apresentada a necessidade de desenvolver acdes de
deteccdo precoce do cancer de colo do Utero, para diminuir o nimero de
mulheres acometidas pela doenga, e 0s aspectos que mostam a
relevancia da pesquisa.

PARTE Il1: AS PERGUNTAS DE PESQUISA, A TESE E OS
OBIJETIVOS

Nesta parte apresentam-se as perguntas de pesquisa, a tese, 0
objetivo geral e os especificos.

PARTE IV: BASES CONTEXTUAIS

Nesta parte sdo revisadas as referéncias contextuais do cancer de
colo uterino e impacto epidemiol6gico, a detecgdo precoce do cancer de
colo uterino, a Epidemiologia como ciéncia e método, a Epidemiologia
e as praticas baseadas em evidéncias, as revisdes sistematicas e as
consideracdes éticas da pesquisa.

PARTE V: OPERACIONALIZACAO METODOLOGICA DA
PESQUISA

Inclui a apresentacdo do tipo de pesquisa, a abordagem e técnicas
eleitas para desenvolver a pesquisa.

PARTE VI: RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados na forma de artigos cientificos,
segundo a Instrucdo Normativa n® 1/2008 do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
Os artigos serdo encaminhados para publicacdo, com o propdsito de
difundir os resultados nas comunidades cientificas e na sociedade em
geral. E uma contribuicio para a compreensdo do CCU como problema
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mundial e local e as contribui¢cGes da Enfermagem na deteccdo precoce
dessa doenca. Os resultados sdo registrados em trés artigos:

- Cancer de Colo do Utero: um problema social mundial;

- Cancer de Colo do Utero: mortalidade em Santa Catarina —
Brasil, 2000 a 2009;

- A Enfermagem na detecgdo precoce do cancer de colo uterino:
revisdo sistematica

PARTE VII: CONSIDERACOES FINAIS

Nas consideracdes finais sdo registrados os comentarios sobre 0s
contelidos tratados nos trés artigos e sua aplicacdo para a analise do
Cancer de Colo de Utero como problema de salde publica e as
contribuicBes da Enfermagem para a detecgdo precoce da doenca.

PARTE VIII: REFERENCIAS

A PARTE IX: APENDICES E ANEXOS
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INTRODUCAO

O céncer de colo do utero (CCU) constitui um problema social
que afeta a sadde individual e coletiva. No contexto mundial, o CCU se
constitui em ameaca para a vida das mulheres, que constituem 52% da
populagdo mundial (CORTES, 2002). E uma doenca que traz
repercussdes individuais, familiares e sociais, mas existe tecnologia para
detectd-la precocemente. Essa doenga representa a segunda causa de
incidéncia e morte por cancer em mulheres no mundo, correspondendo a
10% do total de novos casos de cancer (ORBELL et al., 2006). No ano
de 2008 o numero de casos novos de CCU no mundo foi de 529.409,
com taxa de incidéncia ajustada por idade — Age-Standardized Mortality
Rate — (ASR)* de 15.2 por cem mil mulheres, sendo estes os dados mais
atuais disponiveis (FERLAY et al., 2010). No Brasil se apresenta como
a terceira neoplasia mais comum entre as mulheres, superado apenas
pelo cancer de pele e pelo cancer de mama. (BRASIL, 2010c). O CCU
pode ser detectado precocemente, quando ainda se apresenta na forma
de lesdes pré-malignas e mesmo sem a forma de cancer microinvasivo
ou invasivo. A deteccdo precoce faz parte das acGes de prevengédo
secundéria da doenca, de acordo com os niveis de prevengdo propostos
por Leavell e Clark (1976). A deteccdo precoce do CCU constitui o
primeiro passo de uma série de agdes que podem ser requeridas
posteriormente, como: diagnoéstico, tratamento e reabilitacdo. A
participagdo da equipe de Enfermagem nos processos e nas acgdes de
deteccdo precoce possibilita que as mulheres descubram lesdes pré-
malignas ou malignas, acessem o diagnostico e recebam tratamento
oportuno, evitando complicacdes.

Os programas de deteccdo precoce e controle do CCU existem
desde a década de 1960 e constituem o conjunto de estratégias para
tentar erradicar ou diminuir a doenca. A Organizagdo Mundial da Salde
tem convocado os paises a desenvolver e fortalecer programas de
erradicacdo dessa doenca. O pessoal de enfermagem, em conjunto com
outros integrantes da equipe de salde, desenvolve o cuidado as
mulheres, em cujos objetivos esta a deteccdo precoce da doenca como
forma de contribuir com a saude e a qualidade de vida das mulheres. As

! Age-Standardized Mortality Rate (ASR): indicador de incidéncia e mortalidade que pode ser
aplicado para analisar uma doenca especifica. Esse indicador corrige a influéncia da idade no
cancer. Utilizando ASR ¢é possivel comparar diversas populagdes das quais se conheca o
indicador; por exemplo, entre grupos etarios ou paises.
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acOes de deteccdo precoce de CCU sdo um componente essencial dos
programas de deteccdo precoce e controle do CCU.

Das acOes de deteccgdo precoce e controle do CCU depende a vida
individual e coletiva das mulheres, da qual, por sua vez, também
depende a estabilidade e o desenvolvimento das familias e da sociedade
em geral, considerando a participacdo das mulheres em todas as esferas
da sociedade, seja no contexto familiar, social, econémico, educativo,
cultural e laboral e assim por diante.

Na presente pesquisa o interesse é analisar o cancer de colo
uterino como problema social e as contribuicbes da enfermagem na
realizacdo de testes para detectd-lo precocemente, com a finalidade de
ampliar o corpo de conhecimento sobre as Evidéncias de Enfermagem e
demonstrar as possiveis contribuicdes para sua deteccdo precoce. Em
consequéncia, afirmo que o cancer de colo uterino é um problema social
e h& evidéncias das contribui¢des da enfermagem para a deteccdo
precoce da doenca. Assim, quando o profissional de Enfermagem, como
integrante da equipe de saude, participa dos processos e acles de
deteccdo precoce do CCU, pode impactar positivamente a vida das
mulheres, contribuindo para interromper o processo de formacdo de
cancer.
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2 JUSTIFICATIVA

Nesta pesquisa tem-se como objetivo analisar o cancer de colo
uterino como problema social e as contribui¢cfes da enfermagem na
realizacdo de testes para detecta-lo precocemente, com a finalidade de
ampliar o corpo de conhecimento sobre as Evidéncias de Enfermagem.

Como categoria profissional, a Enfermagem permanece em
contato com 0s usuarios nos servicos de salde durante os 365 dias do
ano e as 24 horas do dia. A profissdo de Enfermagem tem uma
responsabilidade social, e nesse caso de deteccdo precoce do cancer de
colo de dtero, em estimular as mulheres a cuidar da salde e ser
reconhecidas como protagonistas de sua propria vida, por isso devem
conhecer os riscos de CCU e buscar os servicos de salde para detecta-lo
precocemente. Assim, a Enfermagem busca, em conjunto com as
mulheres, diminuir danos associados e a morte dessas mulheres pelo
CCu.

O CCU afeta mais as mulheres que vivem em paises em
desenvolvimento ou com menos recursos do que aquelas de paises
desenvolvidos, que tém conseguido importante reducdo da mortalidade
por essa neoplasia nas Ultimas décadas, especialmente apds a introdugdo
dos programas de rastreamento da doenga nas décadas de 1960 e 1970
(PARKIN et al., 2005). Em paises com programas bem organizados
para detectar e tratar as lesdes pré-cancerosas é possivel prevenir até
80% do CCU em fase inicial. (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 20009).

O CCU corresponde a 10% de todos os casos novos de cancer no
mundo (ORBELL et al., 2006). E o cancer que melhor reflete as
desigualdades entre paises pobres e ricos e as diferencas de acesso aos
servigos de saide. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). As
taxas de incidéncia e mortalidade mundial por CCU s&o respectivamente
de 15,2 e 7,8 por cem mil mulheres (FERLAY et al., 2010), podendo-se
afirmar que a cada 10 mulheres diagnosticadas cada ano com CCU,
cerca de cinco delas morrem nesse periodo. A diferenca nas taxas de
incidéncia entre os paises mais desenvolvidos e 0s menos desenvolvidos
é de 9,0 e 17,8 por cem mil mulheres respectivamente. (FERLAY et al.,
2010). Ja a diferenca nas taxas de mortalidade entre paises mais
desenvolvidos e menos desenvolvidos é de 3,2 e 9,8 por cem mil
mulheres respectivamente. (FERLAY et al.,, 2010). Os paises da
América do Sul e América Central encontram-se numa area geografica
com taxas de incidéncia das mais altas do mundo, assim como paises do
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Sub-Saara, na Africa, e do sudeste da Asia. (FERLAY et al., 2010).

A incidéncia do CCU evidencia-se na faixa etaria de 20 a 29
anos, aumentando o risco rapidamente até atingir seu pico, geralmente
na faixa etaria de 45 a 49 anos (BRASIL, 2009b), embora se registrem
casos em mulheres no grupo etéario de 15 a 19 anos (CURADO et al.,
2007). Nessas idades as mulheres se encontram em plena fase produtiva
e reprodutiva, 0 que ocasiona mudancas em todas as esferas de suas
vidas; e, no pior dos casos, ocasionando a morte de muitas delas, com
repercussdes nas suas proprias vidas, nas familias e nas sociedades, o
que contrasta com o potencial de prevencdo e cura do CCU quando
diagnosticado precocemente. (BRASIL, 2009b).

Considera-se possivel prevenir até 50% dos novos casos de
cancer (MILLER, 2004), e a OMS reconhece que é necessario melhorar
os programas de deteccdo e tratamento do CCU, sem o que poderdo
ocorrer aproximadamente 70 mil mortes em mulheres da América
Latina e do Caribe por essa causa nas proximas duas décadas.
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2009).

A problemética do cancer de colo uterino é um desafio para a
sociedade e constitui um indicador da qualidade dos servicos de sadde.
No Brasil o INCA estimou a ocorréncia de 489.270 casos novos de
cancer (todos os tipos) no ano 2010, afetando mais as mulheres, com
253.030 novos casos. (BRASIL, 2009b).

No Estado de Santa Catarina, com populagdo estimada para o ano
de 2009 em 6.118.743 pessoas (IBGE, 2009), foram estimados 610
novos casos de CCU para o ano de 2010, com risco de 19,04 casos a
cada 100 mil mulheres. (BRASIL, 2009b). Ja para Floriandpolis, a
capital do Estado, com populagdo estimada de 408.161 habitantes em
2009 (IBGE, 2009), foram estimados 40 casos novos de CCU para
2010, com risco de 17,97 casos a cada 100 mil mulheres. (BRASIL,
2009b).

Tal cenario requer que o sistema de salde, em particular a
Enfermagem, amplie e fortaleca as agdes de cuidado com as mulheres,
visando, entre outros objetivos, ao cuidado de enfermagem orientado
para a deteccdo precoce do CCU, porque existe tecnologia nos
programas, incluindo diversos recursos, como os humanos, dos quais 0s
profissionais de enfermagem sdo a sua maioria, e podem contribuir para
reverter o quadro apresentado.
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3 PERGUNTAS DE PESQUISA, OBJETIVOS E TESE

3.1 PERGUNTAS DE PESQUISA

O que caracteriza 0 CCU como problema social? e quais as
contribuicBes da Enfermagem para a deteccdo precoce do CCU?

3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo geral

Analisar o cancer de colo uterino como problema social e as
contribuicBes da Enfermagem na realizacdo de testes para a deteccdo
precoce do cancer de colo uterino.

3.2.2 Objetivos especificos

- Analisar o CCU como problema social.

- Descrever a mortalidade por CCU, no Estado de Santa Catarina
no periodo compreendido entre 2000 e 2009, para analisar o cancer de
colo de Utero como problema social.

Apresentar as contribui¢cbes da Enfermagem na realizacdo de
testes para a deteccdo precoce do cancer de colo uterino.

3.3 ATESE

O cancer de colo de Utero é um problema social e ha evidéncias
que a Enfermagem pode contribuir para a sua detec¢do precoce.
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4 BASES CONTEXTUAIS E CONCEITUAIS

41 CANCER DE COLO DE UTERO E IMPACTO
EPIDEMIOLOGICO

Doenca cronica que ocorre a partir de mudancas intraepiteliais, o
cancer do colo de Utero tem estreita ligagdo com a infeccdo pelo
Papiloma Virus Humano (HPV), transmitido principalmente por
atividade sexual, com ou sem penetracdo (MOSCICKI, 2005). Outras
formas de transmissdo ainda ndo sdo suficientemente comprovadas
(REINA; MUNOZ; SANCHEZ, 2008). Dos 40 gendtipos capazes de
infectar a regido anogenital, 15 foram qualificados como de alto risco,
porque sua presenca estd associada com risco de cancer cervical
(MUNOZ et al., 2003). Os tipos HPV16 e HPV18 sdo responséaveis por
70% dos casos de céncer cervical. (REINA; MUNOZ; SANCHEZ,
2008). No desenvolvimento da lesdo intraepitelial de alto grau e do
cancer invasivo do colo do Utero, o0 HPV é condicdo necesséria (REINA;
MUNOZ; SANCHEZ, 2008); no entanto, por si sd, ndo é causa
suficiente, uma vez que, para 0 desenvolvimento, manutencdo e
progressao das lesGes intraepiteliais é necessaria a presenca de outros
fatores de risco relacionados com a aquisi¢do da infeccdo HPV, como
multiplicidade de parceiros sexuais durante a vida sexualmente ativa
(MOSCICKI et al., 2006; MOSCICKI, 2005). Porém, atividade sexual
com Unico parceiro (que tem ou teve varias parceiras sexuais) se associa
com infec¢do por HPV (REINA; MUNOZ; SANCHEZ, 2008), e um
novo companheiro sexual aumenta 10 vezes o risco de infeccdo por
HPV (MOSCICKI et al., 2005).

O inicio precoce de atividade sexual constitui fator de risco para
infeccdo por HPV, pela imaturidade do epitélio do colo de utero e
porque a zona escamo-celular encontra-se mais exposta, sendo mais
facilmente penetrada pelo virus. (UNITED NATIONS POPULATION
FUND, 2007). Outros fatores de risco para desenvolver CCU so:
primeiro parto em idade precoce (antes dos 18 anos); tabagismo
(BURCHELL et al., 2006); utilizacdo de contraceptivos orais,
multiparidade, baixa ingestdo de vitaminas e coinfec¢do por agentes
infecciosos, como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
Chlamydia trachomatis. (BRASIL, 2009b).

O tempo de evolugdo entre a infeccdo inicial por HPV e o
aparecimento do cancer leva, em média, 20 anos. Por essa caracteristica,
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a deteccdo precoce tem sido estratégia segura e eficiente para modificar
as taxas de incidéncia e mortalidade (ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, 2009), ja que a doenca € curavel quando detectada e
diagnosticada precocemente, sob forma de lesdo pré-maligna, segundo a
classificacdo do Sistema de Bethesda — 2001 (SOLOMON et al., 2002),
quando a leséo encontra-se na fase de Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau
— Low Grade Squamous Intraepithelial Lesion - (LSIL),
correspondendo a displasia leve ou NIC1 (Neoplasia Intraepitelial
Cervical) na classificacdo histopatolégica da OMS (TAVASSOLL,
2003) e de Richart — 1973 (RICHART, 1973) respectivamente para
tumores do colo uterino. As lesbes mais avangadas se apresentam sob a
forma de Lesdo Intraepitelial de Alto Grau — High Grade Squamous
Intraepithelial Lesion — (HSIL), segundo a classificagdo de Bethesda —
2001, que agrupa os diagndsticos de displasia moderada e severa na
classificacdo da OMS (TAVASSOLI, 2003) ou NIC2 e NIC3 na
classificagdo de Richart — 1973 (RICHART, 1973). As lesGes NIC1 séo
as mais frequentes em infec¢des clinicas por HPV e podem ser
reversiveis espontaneamente em 60% dos casos (WOOD et al., 2006).
Apesar disso, os dados coletados em 96 centros oncoldgicos brasileiros,
entre 1995 e 2002, mostraram que 455% das pacientes ja se
encontravam nos estadios IlI-IV no momento do diagndstico da
neoplasia. (THULER; MENDONCA, 2005).

Existe tecnologia para detectar precocemente o CCU,
componente fundamental dos programas de deteccdo precoce e controle
do céncer de colo uterino, incluindo diversos recursos, como humanos e
multiprofissionais, dos quais os da Enfermagem fazem parte, além de
outros recursos, como tecnologia, infraestrutura e logistica. Embora os
programas tenham demonstrado eficacia no controle da doenca, eles ndo
se desenvolvem satisfatoriamente em todos os paises. As maiores taxas
de incidéncia e mortalidade evidenciam as desigualdades sociais
existentes entre mulheres que moram em paises com mais recursos e
aquelas mulheres que moram em paises com menos recursos. Inclusive
em paises industrializados como Canada e Estados Unidos, algumas
mulheres ndo tém acesso a deteccdo precoce, diagndstico e tratamento
do CCU, compartilhando com paises em desenvolvimento as
desigualdades de acesso a servigos de salde entre mulheres pobres e
mulheres com mais recursos econdémicos. (UNITED NATIONS
POPULATION FUND, 2007; WHO, 2009).

O CCU afeta mais as mulheres que vivem em paises em
desenvolvimento ou com menos recursos do que aquelas mulheres que
residem em paises desenvolvidos. (PARKIN et al., 2005). Em paises
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com programas organizados para detectar e tratar as lesGes pré-
cancerosas e 0 CCU em estadio inicial é possivel prevenir até 80%
desses canceres. Mas, nos paises de baixa renda e com menos recursos,
tem sido dificil desenvolver programas eficazes de rastreamento
sistematico e acompanhamento das mulheres com resultados anormais
nas provas citolégicas. Em consequéncia, as taxas de mortalidade por
CCU sdo muito mais elevadas nos paises em desenvolvimento,
superiores a 14 por 100.000 mulheres. (WHO, 2009) (FERLAY et al.,
2010). Assim, estudos evidenciam reducdo de taxas de incidéncia e
mortalidade por CCU em paises europeus, como Finlandia (ANTTILLA
et al, 1999); Bélgica (ARBYN; GEYS, 2002); Islandia
(SIGURDSSON; SIGVALDASON 2006); Escécia (SWERDLOW et
al., 1998) e Reino Unido (COMBER; GAVIN, 2004). Esses paises ja
apresentam um programa de rastreamento organizado ha pelo menos
trés décadas. (ALVES et al., 2009).

O CCU corresponde a 10% de todos os casos novos de cancer no
mundo (ORBELL et al., 2006). A populacdo mundial para meados de
2009 foi estimada em 6.810.000.000 habitantes (POPULATION
REFERENCE BUREAU, 2009), dos quais 52% sdo mulheres
(CORTES, 2002). No ano de 2008 o nimero de casos novos foi de
529.409 com taxa de incidéncia ajustada por idade — Age-Standardized
Mortality Rate — (ASR)* de 15,2 por cem mil mulheres, sendo estes 0s
dados mais atuais disponiveis (FERLAY et al., 2010). As cifras
anteriores podem ajudar-nos a entender melhor a dimensédo do problema
e 0 que tais cifras representam: a vida de mulheres em sua fase mais
produtiva e reprodutiva, 0s seus projetos, o presente e o futuro das
mulheres que padecem da doenca, de suas familias e da sociedade em
geral.

Para obter informacdes de diversos paises e poder compara-las,
foi criada a base de dados sobre cancer “GLOBOCAN-2008 database”,
compilada pelo Grupo de Epidemiologia Descritiva da International
Agency for Research on Cancer (IARC), Instituicdo que faz parte da
OMS. Nessa base se encontram dados sistematizados sobre as
informacGes provenientes dos paises acerca das estimativas de cancer.
(FERLAY et al., 2010).

A diferenga nas taxas de incidéncia entre paises mais
desenvolvidos e menos desenvolvidos é de 9,0 e 17,8 por cem mil
mulheres respectivamente. (FERLAY et al., 2010). J& a diferenca nas
taxas de mortalidade entre paises mais desenvolvidos e menos
desenvolvidos é de 3,2 e 9,8 por cem mil mulheres respectivamente
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(FERLAY et al., 2010), o que significa que em paises mais
desenvolvidos, aproximadamente de 4 mulheres que morrem por CCU,
10 tém diagnostico da doenga no mesmo periodo. Essa relagdo em
paises menos desenvolvidos é de aproximadamente 6 mortes para cada
10 diagnosticadas com CCU.

Dos 529.828 novos casos no ano 2008, os paises menos
desenvolvidos respondem por 85,48% (453.321casos) (FERLAY et al.,
2010), e das 275.128 mortes de mulheres por CCU no mesmo ano,
241.969 mortes (87,94%) ocorrerram em paises menos desenvolvidos
(FERLAY et al., 2010).

As taxas de mortalidade por cem mil mulheres nas diferentes
regides por ordem decrescente sdo as seguintes: Africa Oriental (25,3);
Africa Ocidental (24,0); Sul de Africa (22,5); Africa Central (17,0);
Melanésia (16,6); Centro Sul Asiatico (14,1); América Central (11,1);
América do Sul (10,7); Regido do Caribe (9,4); Suleste Asiatico (8,3);
Centro e Oriente Europeu (6,3); Polinésia (6,0); Norte de Africa (4,0);
América do Norte (4,0); Oriente Asiatico (3,9); Micronésia (3,4);
Suleste Europeu (2,5); Norte Europeu (2,4); Ocidental Asiatico (2,1);
Europa Ocidental (2,0); Australia e Nova Zelandia (1,4) (FERLAY et
al., 2010).

Entre América do Sul, América Central e México a variacdo das
taxas de incidéncia e mortalidade é muito grande: existem taxas altas na
Jamaica, com incidéncia de 45,7 por 100.000 mulheres e taxa de
mortalidade de 10,1 por 100.000 mulheres, e taxas baixas como as de
Porto Rico, com 7,5 por 100.000 mulheres e uma taxa de mortalidade de
2,8 por 100.000 mulheres. Nessa estimativa o Brasil aparece com taxa
de incidéncia de 24,5 por 100.000 mulheres e taxa de mortalidade de
10.9 por 100.000 mulheres (FERLAY et al., 2010).

As taxas mais baixas se encontram no Canadd e nos Estados
Unidos, com incidéncia de 6.6 por 100.000 no Canada e 5.7 nos Estados
Unidos e mortalidade de 1.9 e 1.7 por 100.000 respectivamente
(FERLAY et al., 2010).

Em paises desenvolvidos, a sobrevida média estimada em cinco
anos varia de 51% a 66%. Nos paises em desenvolvimento, 0s casos séo
encontrados em estadios relativamente avancados e, consequentemente,
a sobrevida média € menor, cerca de 41% ap0s cinco anos (BRASIL,
2009b). A média mundial estimada é de 49% (BRASIL, 2009b),
indicando que o CCU continua sendo uma doenga que afeta as mulheres
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises menos desenvolvidos,
mas constituindo maior problema em paises menos desenvolvidos.

A problematica da desigualdade social se reflete também no



45

interior dos paises, inclusive entre mulheres que moram em paises
desenvolvidos, porquanto a salde das mulheres é afetada por
determinantes sociais e econdmicos, como acesso a educagdo, emprego,
renda familiar e local de residéncia. As mulheres brasileiras também
convivem com o problema do CCU: estima-se que o numero de
mulheres com a doenga possa aumentar se ndo se reforcarem as agdes de
deteccdo e controle nos programas respectivos. A seguir sdo analisados
aspectos relacionados com a problematica do CCU no Brasil e em Santa
Catarina.

Em 1° de julho do ano de 2010 estima-se que a populagdo
brasileira estava em cerca de 193.252.604 habitantes, dos quais 50,95%
eram mulheres. (IGBE, 2008). Desde os anos de 1960 a taxa de
crescimento da populacdo brasileira vem experimentando paulatinos
declinios, como resultado do equilibrio entre os nascimentos e 6bitos
ocorridos no pais, da diminuicdo das taxas de fecundidade e de
natalidade desde meados da década de 1960, periodo em que se inicia a
introducédo e a crescente difusdo dos métodos anticonceptivos orais no
Brasil. O ritmo de crescimento populacional nas décadas de 1950 e 1960
foi aproximadamente de 3% ao ano e continua diminuindo até alcancar
1,05% em 2008, com previsdo de alcancar um “crescimento zero” por
volta do ano 2039, apresentando, a partir dai, taxas de crescimento
negativo. E poderé alcancar — 0,291%, em 2050 (IGBE, 2008).

A estimativa de vida ao nascer tem aumentado ao longo dos anos,
como consequéncia dos avancos na area dos servicos de salde e as
melhorias nas condi¢cBes de vida da populagdo. A estimativa para
mulheres brasileiras no ano de 2009 foi de 77 anos, com tendéncia a
aumentar progressivamente, até alcancar os 80 anos de vida no ano 2021
e 84,5 anos no ano de 2050 (IGBE, 2008). Para 2008 a estimativa da
idade média da populacédo brasileira foi de 27,9 anos; para 2010 esta
estimada em 28,8 anos. (IGBE, 2008). As razdes de sexo vém
diminuindo paulatinamente no Brasil, como consequéncia da
sobremortalidade masculina. No ano de 2000 existiam 97 homens para
cada 100 mulheres; em 2008 a razdo de sexo na populagdo total no
Brasil foi estimada em 96,4, e em 2050 estima-se que a razdo de sexo
fique em 94% (IGBE, 2008).

O cenario da populagdo brasileira mostra diminuicdo na taxa de
crescimento, com estimativas de crescimento negativo no ano de 2040,
acompanhado de um crescimento progressivo da expectativa de vida ao
nascer e da razdo de sexo, ou seja, maior propor¢do de mulheres em
relagdo aos homens. A pirdmide populacional vem mostrando
mudancas, com predominio do aumento de faixas etérias superiores, as
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de vinte e cinco anos e mais. O continuo envelhecimento da populacéo
aumentard a incidéncia de doengas cronico-degenerativas, incluido o
cancer, afetando significativamente o impacto do cancer no Brasil,
problematica comum a outros paises do mundo. Esse impacto recaira
principalmente sobre os paises de médio e baixo desenvolvimento
(BRASIL, 2009b).

Embora a populagdo brasileira apresente um crescimento
decrescente, 0 CCU ndo segue essa tendéncia. Desde 1997 o CCU tem
mostrado taxas de mortalidade ajustada por idade (segundo o Padrdo de
Populacdo Mundial, modificada por Doll; Payne; Waterhouse, (1966)
estdveis com discreta tendéncia de crescimento, oscilando entre
méaximas de 5,51 por cem mil mulheres no ano 1999 e minima de 4,71
por cem mil mulheres no ano 2007. Neste Gltimo ano os Estados da
Federacdo apresentaram taxas de mortalidade ajustada por idade
variando de 12,6 por cem mil mulheres no Amazonas, a mais alta, a 3,20
por cem mil mulheres no Rio Grande do Norte, a mais baixa. (BRASIL,
2010c). Registraram-se taxas de mortalidade menores de 3,9 por cem
mil mulheres nos Estados de Rio Grande do Norte, Sdo Paulo e Minas
Gerais. Taxas de mortalidade entre 4,0 e 7,9 por cem mil mulheres nos
Estados do Acre, Alagoas, Amapa, Bahia, Ceara, Distrito Federal,
Espirito Santo, Goias, Mato Grosso, Pard, Parana, Paraiba, Pernambuco,
Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Rondbnia, Santa Catarina e
Sergipe, e taxas de mortalidade entre 8,0 e 14,0 por cem mil mulheres
nos Estados de Amazonas, Maranhdo, Roraima, Mato Grosso do Sul e
Tocantins (Brasil, 2010c). O Estado de Santa Catarina, embora tenha
registrado em 2007 uma taxa de mortalidade ajustada por idade de 4,45
por cem mil mulheres, abaixo da média nacional (11,06 por cem mil
mulheres), registra um continuo aumento na taxa mencionada desde
1979, quando ha registro de 2,35 por cem mil mulheres (BRASIL,
2010c).

A problemética do cancer de colo uterino é um desafio para a
sociedade e constitui um indicador da qualidade dos servicos de sadde.
No Brasil o Instituto Nacional de Céancer estimou que para o ano de
2010 ocorressem 489.270 casos novos de cancer (todos os tipos),
considerando mais afetadas as mulheres, com 253.030 novos casos. A
maior incidéncia em mulheres, por localizagdo primaria, 0s casos foram
estimados por frequéncia em: pele, mama e colo de Gtero, este Ultimo
com estimativas de 18 mil casos novos para o ano de 2010, com um
risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2009b).
Essas mudangas demograficas e epidemioldgicas requerem diferentes
organizacdes e respostas do sistema de saude.
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4.2 DETECCAO PRECOCE DO CANCER DE COLO DE UTERO

A Organizacdo Mundial da Salde (2007) vem estimulando
diferentes paises a desenvolverem os programas de deteccdo e controle
do Céncer do Colo Uterino. Durante a 58% Assembleia Mundial da
Saude em 2005, na Resolugdo WHA 58.22 seus membros reconheceram
a magnitude do problema do CCU. Causa de 11% de todas as mortes
por cancer entre as mulheres dos paises em desenvolvimento, constitui
um dos canceres com mais possibilidades de deteccdo precoce e cura.
Ao mesmo tempo, os membros da OMS manifestaram que o controle do
CCU contribuird para alcancar objetivos e metas internacionais
relacionados com a salide reprodutiva. A OMS incentiva seus membros
a estabelecer prioridades sustentadas na carga nacional de cancer,
disponibilizar recursos e capacitar sistemas de salde para executar
programas de prevencdo, controle e atencdo paliativa do cancer, com
participacdo de organizagBes governamentais, ndo governamentais e
comunitarias, incluindo representantes dos pacientes e suas familias. De
igual forma instou-os a estabelecer prioridades em pesquisa
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2005).

Os programas de deteccéo e controle do Céancer de Colo Uterino
se fundamentam nas acGes preventivistas de Leavell e Clark (1976), que
incluem trés niveis de prevengdo conhecidos como prevencao primaria,
prevencao secundaria e prevencdo terciaria. Essa proposta pressupde
que qualquer doenca ou condicdo mdrbida resulta de um processo
dindmico que se baseia no processo natural da doenga e na triade
epidemioldgica: hospedeiro, agente e meio ambiente, além do conceito
de risco e do conceito de histéria natural da doenga. Assim, a eficacia da
prevencdo se fundamenta na interrup¢do do processo o mais cedo
possivel, pressupondo que o processo evolutivo da doenca em muitos
casos seja susceptivel de interrupcdo, a fim de evitar seu
desenvolvimento posterior ou reduzir a velocidade de sua propagacdo
(LEAVELL; CLARK, 1976).

O conceito de risco diz respeito a dimensdo de probabilidade e a
possibilidade de ocorréncia de eventos ou fenémenos ligados a salde.
Desde sua origem, o conceito de risco, desenvolvido por pesquisadores
da area de epidemiologia, envolve a ideia de dano. O conceito de risco
se relaciona com causalidade e subsidia modelos de prevengdo de
doencas ou eventos morbidos, sejam modelos de prevengdo individual -
assumindo risco como conceito clinico - ou modelos de prevencédo
populacional (ALMEIDA; COUTINHO, 2009).
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A prevencdo primaria do cancer se funda na ideia de que a
promocéo da salde pode reduzir a exposicdo da populacdo a fatores de
risco de céncer, com o objetivo de reduzir a incidéncia da doenca
(UNITED NATIONS POPULATION FUND, 2007). No caso de cancer
de colo uterino, as agdes estdo orientadas a prevenir e controlar a
infecclo por HPV e a evitar o contato com os outros fatores de risco, j&
descritos anteriormente, 0 que implica a adogdo de comportamentos
sexuais seguros, como abstinéncia sexual, monogamia matua durante a
vida e utilizacdo de camisinha, oferecem s6 70% de protecdo contra
HPV sendo usados em cada relagdo sexual (WINER et al., 2006;
BURCHELL, 2006). Outro método de prevencdo primaria é a vacinacao
contra 0 HPV, indicada para mulheres de 10 a 19 anos. Acerca da
vacinacdo é importante registrar que existem dois tipos de vacinas
atualmente no mercado, mas ndo protegem contra todos os genotipos de
HPV. Uma das vacinas protege contra os genétipos HPV 6, 11, 16 e 18,
enquanto a outra vacina protege contra os genétipos HPV 16 e 18
(UNITED NATIONS POPULATION FUND, 2007). Ainda ndo existe
certeza do tempo de imunidade conferida pela vacina, e sua protecdo €
valida sé para aquelas mulheres que ainda ndo estiveram em contato
com o0 genétipo de HPV para 0s quais a vacina protege
(SANKARANARAYANAN et al., 2008; FRAZER, 2008). No Brasil,
ambas estdo registradas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), e no momento, técnicos do Ministério da Saude de Brasil
discutem sua incorporagdo ao Programa Nacional de Imunizacdes,
podendo futuramente constituir-se em importante ferramenta no controle
do CCU (Instituto Nacional de Cancer, 2008). Mas enquanto a
vacinacdo é esperanca para o futuro das mulheres, a detecgdo precoce é
esperanca para o presente (SANKARANARAYANAN et al., 2008). Por
outro lado, os paises enfrentam o desafio de superar 0s custos
econdmicos das vacinas para prevenir HPV como ferramenta no
controle do CCU (MURILLO, 2008; CORREA, 2008).

A prevencdo secundaria inclui o conjunto de acles que
promovem o diagndéstico precoce da doenca e 0 seu tratamento imediato,
aumentando a possibilidade de cura, melhorando a qualidade de vida e a
sobrevida e diminuindo a mortalidade por cancer. Assim, quando 0s
profissionais de salde realizam suas atividades em relacdo a detec¢do
precoce do cancer, tm como objetivo prevenir o cancer de colo uterino
invasor, detectando e tratando mulheres com lesbes intraepiteliais de
alto grau (SANKARANARAYANAN et al., 2008). As estratégias de
deteccdo precoce do CCU se voltam para mulheres sexualmente ativas e
aquelas que alguma vez tiveram atividade sexual, com o objetivo de
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verificar se nelas os riscos de desenvolver a doenca sdo maiores. A
efetividade da deteccdo precoce pode ser avaliada pela reducdo da
incidéncia de cancer de colo uterino e da mortalidade das mulheres
(SANKARANARAYANAN et al., 2008). As provas de detecgdo
precoce fazem parte dos programas de deteccdo e controle do CCU,
entre as quais a mais utilizada é a prova PAP, conhecida também como
teste de Papanicolaou, Pap, Pap Smear, exame de citologia, citologia
cérvico-uterina, citologia cervical, citologia vaginal e preventivo.
Técnica de baixo custo, sua finalidade é avaliar as células do colo
uterino e detectar modificagdes celulares mediante analise citoldgica
microscépica das células escamadas do colo uterino.

Até a década de 1990, o teste Papanicolaou convencional era a
principal estratégia utilizada em programas de rastreamento voltados ao
controle do CCU (BRASIL, 2009b). Na atualidade, novas provas estéo
sendo utilizadas e testadas, como provas de ADN de HPV, provas de
deteccdo visual a olho nu ou com colposcopio das mudangas do colo
uterino ap6s a utilizacdo de &cido acético (IVA) ou solucdo iodada de
Lugol (IVSL), técnicas fotograficas do colo de Utero, esta Ultima
conhecida como cervicografia digital de colo uterino (FRANCO et al,
2008). Em muitos paises, a citologia ou as provas de ADN de HPV, ou
ambas, sdo usadas para a detecgdo sistematica do CCU e para
acompanhamento apés o diagnéstico. Nos paises de baixa renda e sem
boa infraestrutura sanitaria, a inspecéo visual do colo uterino com &cido
acético ou solucdo iodada de Lugol permite detectar possiveis lesdes,
trataveis imediatamente com crioterapia, estratégia conhecida como “ver
e tratar” (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2005;
BRASIL, 2009b). Diversos estudos vém sendo desenvolvidos com a
finalidade de testar a sensibilidade e especificidade das provas
disponiveis, como os estudos coordenados pela International Agency for
Research on Cancer (IARC) na india, no Peru, na Africa do Sul e na
Tailandia (SANKARANARAYANAN et al., 2007,
SANKARANARAYANAN; SOMANATHAN; SANTOS, 2008). Os
objetivos estdo centrados no desenvolvimento de estratégias e provas
custo-efetivas e facilmente acessiveis para mulheres de poucos recursos
econdmicos (ALLIANCE FOR CERVICAL CANCER PREVENTION,
2007).

A prevencdo terciaria engloba as atividades para a reabilitacdo e
prevencdo das complicaces decorrentes da doenga. Mas o controle do
cancer depende essencialmente de acdes nas areas da promocdo da
salde, protecdo especifica e do diagnostico precoce da doenca
(BRASIL, 2007).
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A OMS postula que, detectado precocemente, o CCU pode ser
controlado, ja que as possibilidades de cura dependem do momento em
que é diagnosticada e tratada a doenga. Estima-se que 95% das mulheres
que moram em paises em desenvolvimento nunca tenham feito um
exame para deteccdo precoce de CCU (ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, 2007). E importante ressaltar que o cancer do colo
uterino é um dos tumores malignos que podem ser prevenidos e que, se
detectado precocemente, é praticamente 100% curdvel (BRASIL, 2007),
portanto é necessario maximizar a atencdo aos programas de deteccéo e
controle do CCU. De igual forma é conhecido que a prevencdo do
cancer é mais econémica que o tratamento de um cancer invasivo, que
requer servigos especializados, exames de alta complexidade e
medicamentos e procedimentos de alto custo (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2005).

Os programas de detec¢do e controle do CCU no Brasil sdo
respaldados na politica nacional de salde prevista na Constitui¢do
Federal de 1988, que fixa os principios e diretivas pela atencao de salde
aos brasileiros prestada pelo Sistema Unico de Salde (SUS).
Regulamentado em 1990, o SUS tem como principio fundamental o
acesso universal e igualitrio as acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, integrada em uma rede regionalizada e
hierarquizada de prestagdo de servicos, sob a responsabilidade das trés
esferas de governo (federal, estatual e municipal), com a participacdo
complementar da iniciativa privada. O SUS tem como diretrizes
operacionais a descentralizacdo da gestdo, a integralidade da atengdo e a
participacdo da comunidade. Por disposicdo constitucional, as a¢des do
Governo Federal devem desenvolver-se segundo as prioridades
estabelecidas nos planos plurianuais (PPA) de quatro anos, aprovados
pelo Congresso Nacional, nos quais sdo definidas as Iniciativas
Prioritarias do Governo Federal para o quadriénio, constituindo a satde
das mulheres uma dessas prioridades (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2007).

Instituido no ano 1997 com a finalidade de rastrear o CCU no
ambito nacional, o Programa Viva Mulher inclui a pratica de estratégias
que reduzam a mortalidade e as repercussdes fisicas, psiquicas e sociais
do céncer de colo uterino e de mama. Por meio de agdo conjunta do
Ministério da Salude com todos os 26 Estados brasileiros e o Distrito
Federal, sdo oferecidos servicos de prevencdo e deteccdo precoce em
estagios iniciais da doenca, assim como tratamento e reabilitacdo em
todo o territério nacional (INCA, 2007).

Para impedir o avanco do cancer de colo do Utero no Brasil, o
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Programa “Viva Mulher” (INCA, 2007) desenvolve agdes de detec¢do
precoce, dirigidas as mulheres na faixa etéria de 25 a 59 anos de idade,
gue incluem o diagnéstico precoce (através de exame Papanicolaou),
exames de confirmacdo diagndstica (estudo histopatoldgico de colo de
Utero por colposcopia, conhecido também como prova de ouro ou
padrdo ouro) (FRANCO et al., 2008), e o tratamento especifico de cada
caso (INCA, 2007). A periodicidade preconizada para a realizacdo do
exame de Papanicolaou é, inicialmente, 1 exame por ano. No caso de 2
exames normais seguidos (com intervalo de 1 ano entre eles), o exame
devera ser feito a cada 3 anos. O exame Papanicolaou pode ser realizado
em postos ou unidades de saude, préximos a residéncia da mulher e que
tenham profissionais de salde treinados para essa finalidade (INCA,
2007). As mulheres submetidas a esses exames devem ter acesso
garantido aos demais procedimentos de investigacdo diagndstica e de
tratamento quando necessario (INCA, 2007).

Além do programa Viva Mulher, o0 Ministério da Salde do Brasil
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2008) mantém outros
programas que contribuem na reducdo dos casos de cancer no Brasil,
cujas acles sdo desenvolvidas em parceria pelas trés instancias
governamentais: federal, estadual e municipal. Estes programas séo:

- Programa de Epidemiologia e Vigilancia do Céancer e seus
Fatores de Risco. Criado em 1999, tem como objetivo conhecer com
detalhes o atual quadro do cancer no Brasil e seus fatores de risco.

- Projeto Expande (EXPANDE) - Expansdo da Assisténcia
Oncolégica no Brasil: é uma estratégia criada pelo INCA do Ministério
da Salde visando a ampliacdo da assisténcia oncoldgica no Brasil pela
implantacdo de servicos que integram os diversos tipos de recursos
necessarios a atengdo oncoldgica de alta complexidade em hospitais
gerais - Programa de Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco
de Céncer: visa & prevencao de doencas na populacéo através de acdes
que estimulem a adogdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis
e que contribuam para reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer no
pais.

- Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT). Foi criado no
ano de 1999, como projeto piloto por iniciativa conjunta do INCA e da
Associacdo Brasileira das Instituicdes Filantropicas de Combate ao
Cancer (ABIFCC).O Ministério da Saude determina que os profissionais
de enfermagem atuem nos diversos niveis de atencdo a saude,
hierarquizados segundo seu grau de complexidade (primario,
secundario, tercidario e quaternario), desenvolvendo acles de
coordenacdo e de execucdo, que incluem a assisténcia de Enfermagem e
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a Educagdo Comunitéria e Profissional (BRASIL, 2007).

A deteccéo precoce € definida pelo Ministério da Saide do Brasil
como o procedimento utilizado para descobrir a doenga 0 mais cedo
possivel, identificando sintomas e/ou sinais clinicos que a pessoa
apresente e reconhecendo fatores de risco. Além disso, considera que o
profissional de enfermagem conhece os fatores de risco, a epidemiologia
do céncer e os sinais e sintomas inerentes as principais causas de cancer
e que, em sua atividade assistencial, deve aplicar esse conhecimento
para suspeita diagnoéstica, orientagdo e encaminhamento de pacientes
aos servicos de saude. Os programas de deteccdo e controle do cancer
tém entre seus objetivos fazer com que as pessoas informadas procurem
uma unidade sanitaria para investigacdo efou tratamento, caso haja
confirmacao diagndstica (BRASIL, 2007).

No Brasil, o teste Papanicolaou é uma estratégia de rastreamento
ou deteccdo precoce do CCU recomendada pelo Ministério da Salde
prioritariamente para mulheres de 25 a 59 anos (BRASIL, 2009b).

Embora o exame de Papanicolaou seja descrito como “exame
preventivo” em alguns textos publicados (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2002; CORREA; VILLELA, 2008; MULLER et al., 2008),
nesta pesquisa se considera que tal exame se constitui numa técnica de
deteccdo (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2007). E,
como tal, ndo evita o contato da mulher com os fatores de risco, mas
pode alertar sobre a presenca de lesbes pré-malignas.
Consequentemente, mulheres com lesdes pré-malignas devem receber
cuidados de enfermagem e tratamento médico o mais rapidamente
possivel, para diminuir o risco e/ou evitar que tais lesdes evoluam até a
condicdo de lesdes malignas ou cancer. Nesse sentido, as tecnologias de
deteccdo precoce de cancer de colo uterino sdo fundamentais para
prevenir a evolucdo de lesdes pré-malignas até o estadio de cancer. A
seguir sdo apresentados 0s testes mais utilizados para a detecgdo precoce
de CCU.

4.3 TESTES PARA DETECCAO PRECOCE DE CANCER DE COLO
UTERINO

As provas de deteccdo precoce e provas diagnosticas sdo
tecnologias utilizadas no desenvolvimento de programas de prevencao e
deteccdo precoce de CCU e na atengdo individual das mulheres. A
aplicacdo de atividades de diagnostico precoce e de tratamento em
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grandes grupos populacionais €é conhecida como screening
populacional. A prova de screening é utilizada na fase pré-sintomatica
da doenga (SACKETT; RICHARDSON; ROSENBERG, et al., 1997),
embora em algumas circunstancias seja aplicada antes de a doenca
aparecer, como 0 caso da detec¢cdo precoce de cancer de colo uterino,
com a finalidade de localizar lesdes celulares precursoras de cancer de
colo uterino. Sob essa perspectiva, as provas de deteccdo precoce de
CCU diminuem a incidéncia de CCU e a mortalidade de mulheres.

4.3.1 Teste de papanicolaou convencional

A técnica para o teste de Papanicolaou foi desenvolvida na
década de 1940 pelo médico grego Gedrgios Papanicolaou (1883-1962),
pioneiro no estudo da citologia e na detecgdo precoce do CCU. Tal
exame foi introduzido na década de 1950 no Brasil, um dos primeiros
paises no mundo a adotd-lo para a deteccdo precoce do CCU
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2008).

O teste de Papanicolaou é reconhecido como a principal técnica
para detectar precocemente les6es de cancer de colo uterino (TERMINI;
SILVA, 2008). A técnica consiste em avaliagdo morfoldgica de células
de esfregacos colhidas na superficie do colo uterino, especificamente de
células da zona de transformacdo do colo de Gtero por meio de uma
escova (cytobrush) do endocervix, e de células do exocervix utilizando
uma espatula de madeira ou espatula plastica de Ayre
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2007). Até 1988, a
Organizacdo Mundial da Sadde propunha para o exame citolégico a
rotineira coleta de material de fundo de saco e ectocérvice (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1988). Em 1990, a Organizacdo Pan-
Americana da Salude propds que fosse utilizado o cotonete para colher
amostra do canal cervical, associada a amostra da ectocérvice
(ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 1990). Em
1996, o Ministério da Saude do Brasil elaborou um projeto-piloto para o
controle do CCU, utilizando a técnica de coleta com amostras da
ectocérvice com espatula de Ayre e do canal cervical com a escova
cytobrush colocadas em uma Unica Iamina, deixando de colher amostras
do fundo de saco (BRASIL, 1996). Atualmente a OMS recomenda a
coleta de amostras do exocervix e do endocervix utilizando uma
espatula e uma escova respectivamente (OMS, 2007). As amostras sdo
colocadas no porta objetos e fixadas em uma solucdo especifica de
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alcool isopropilico a 96% ou alcool etilico a 95% para preservar as
células (OMS, 2007). O porta objetos é enviado ao laboratério de
citologia, onde é realizada a coloracédo, preferencialmente pela técnica
de Papanicolau. A amostra é examinada no microscépio para determinar
se as células sdo normais ou ndo e classifica-las apropriadamente. A
mais recente e mais utilizada atualmente é a denominada classificagdo
de Bethesda. Existem outras classificagdes anteriores, como a
classificacdo de Papanicolau — 1943 e as classificagdes histoldgicas,
mais usadas para o diagnostico, como sdo a classificacdo CIN ou de
Richart — 1973 (RICHART, 1973), e a classificacdo descritiva segundo
a OMS (TAVASSOLLI, 2003). Estas ultimas classificacfes ainda podem
ser encontradas em laudos citolégicos e pesquisas realizadas
anteriormente a publicacdo da primeira classificacdo de Bethesda,
correspondente a reunido de expertos em 1988 na cidade de Bethesda
(Canadd). A segunda classificacdo de Bethesda é resultado do consenso
de expertos realizado na mesma cidade no ano de 2001 (SOLOMON et
al., 2002).

A classificagdo de Bethesda serviu de base para a Nomenclatura
Brasileira para Laudos Cervicais, que é a classificacdo citoldgica oficial
no Brasil, construida a partir de uma discussdo entre profissionais de
diversas disciplinas e vinculados a vaérias institui¢des de saude, reunido
promovida pelo Instituto Nacional do Cancer. Essa nomenclatura
brasileira foi oficializada durante o XVII Congresso Brasileiro de
Citopatologia no ano de 2002, na cidade de Foz de Iguagu, Parand. A
terminologia brasileira inclui “atipias celulares de origem indefinida”,
destinada a situacdes nas quais ndo pode ser definida com clareza a
origem da célula atipica (LONGATTO FILHO; SYRJAENE, 2008;
BRASIL, 2006).

A exatiddo da prova citologica depende da qualidade dos servicos
de saude, incluidas as técnicas de coleta de amostras e sua fixagéo, além
da qualidade da preparagdo da interpretagdo das amostras no laboratério,
e também da localizacdo da zona de transformagdo escamo-celular na
mulher. Nas mulheres que se encontram no periodo de perimenopausa e
com diminuicdo do estrogénio, o colo do Utero diminui e a jungdo
escamocolunar retrocede do exocervix até o interior do conduto cervico-
uterino (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2007). Em
condicBes Otimas de coleta das amostras, de seu processamento e
andlise, a citologia convencional detecta até 84 % dos casos de lesbes
pré-malignas de cancer nas mulheres, e a especificidade da prova pode
ser de 90%, embora em piores condi¢des sua sensibilidade se reduza a
38% (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2007). Nas
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Gltimas décadas, varios estudos tém apontado indices ndo ideais de
sensibilidade de citologia convencional, com variacéo entre 50% e 60%
(AQUILAR, P. et al, 1996). Existem controvérsias entre autores quanto
a utilizacdo de citologia convencional como Unico teste para a deteccdo
precoce de lesdes precursoras do cancer de colo uterino (KOSS, LG,
2006). Além disso, ha duvidas sobre a utilizagdo do teste como a Unica
forma de acompanhamento de mulheres com células escamosas atipicas
(ASCs), (TULIO et al., 2007).

A coleta deve resultar num esfregaco satisfatério com nimero
apropriado de células do epitélio escamoso, devidamente preservadas e
adequado componente endocervical ou da zona de transformacéo
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2007).

A adequabilidade da amostra vem, ao longo do tempo, suscitando
varios questionamentos e modificacdes, dado o seu carater de matéria
conflitante e de dificil conceituacdo plenamente aceitavel. A disposicao
em sistema binério (satisfatoria x insatisfatoria) caracteriza melhor a
definicdo da visdo microscopica da coleta. No atual Sistema de Bethesda
— 2001 (SOLOMON et al., 2002), a adequabilidade da amostra também
esta colocada nesses dois parametros (BRASIL, 2006). Contudo, nesse
sistema, a caracterizacdo da jungdo escamocolunar faz parte dessa
definicdo, enquanto na Nomenclatura Brasileira de Laudos Cervicais
ndo é assim (BRASIL, 2006). Na Nomenclatura Brasileira se considera
como satisfatoria a amostra que apresente células em quantidade
representativa, bem distribuidas, fixadas e coradas, de modo a
possibilitar uma conclusao diagndstica, devendo ser informados o0s tipos
de epitélios que estdo representados na amostra (BRASIL, 2006). A
definicdo de adequabilidade pela representatividade passa a ser da
exclusiva competéncia do responsavel pela paciente, que devera levar
em consideracdo as condi¢des proprias de cada uma, como idade, estado
menstrual, limitacdes anatdmicas e objetivo do exame. Insatisfatoria é a
amostra cuja leitura esteja prejudicada por razbes de natureza técnica e
ndo de amostragem celular (BRASIL, 2006).

4.3.2 Citologia de base liquida (LBC)

A citologia de base liquida foi introduzida em meados da década
de 1990 e é cada vez mais utilizada, especialmente em paises
desenvolvidos. Comegou a ser utilizada objetivando maximizar a
sensibilidade do teste citopatolégico convencional e realizar testes
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biomoleculares para HPV com a mesma amostra coletada para a analise
morfoldgica (TULIO et al., 2007). Na bibliografia consultada ndo foram
encontradas tecnologias para realizar testes de papiloma humano com
amostras coletadas para citologia convencional (KAMEROW, 2010).

Na técnica de realizacdo de citologia de base liquida, em vez de
depositar as células do colo uterino sobre o porta-objetos, o dispensador
ou elemento utilizado para a coleta coloca as amostras diretamente huma
solucdo conservante — PreservCyt solution (ThinPrep; Cytyc,
Boxborough, MA) (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
2007), usada para a realizacdo de citologia de base liquida e testes para
papiloma humano (RONCO et al., 2007). As amostras sdo enviadas ao
laboratério, onde sdo preparadas sobre ldminas de porta-objetos. A CML
é de maior custo que a citologia convencional, e o pessoal de laboratério
necessita treinamento especial (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 2007). A citologia de camada fina de base liquida aumenta a
quantidade do material celular de boa qualidade para exame citoldgico
satisfatério, reduzindo a quantidade de exsudato inflamatorio e sangue,
resultando em melhor deteccdo de lesbes de alto grau do que com a
citologia convencional (FRANCO et al., 2001). Existem controvérsias
acerca da superioridade qualitativa da LBC em relagdo a citologia
convencional; assim, os fundamentos para recomendagdo de seu uso
centram-se na identificagdo de pobreza na qualidade estatistica dos
estudos (DAVEY et al., 2006). Embora Ronco e colaboradores (2007)
reconhecam que a LBC ndo tem sensibilidade igual ou superior &
citologia convencional para detectar HSIL ou carcinoma invasor, eles
demonstram que a LBC é mais sensivel para detectar lesdes LSIL e
significativamente superior para adequabilidade da amostra.

4.3.3 Provas de ADN de HVP

O fato de a neoplasia de colo uterino ser causada por uma
infeccdo persistente provocada por um ou mais tipos oncogénicos de
HPV resultou na avaliagdo do teste como metodologia de rastreamento
primério para neoplasia cervical (SANKARANARAYANAN et al.,
2008).

Os principais eventos que provocam a transformacao do epitélio
do colo de utero sdo desencadeados pela expressdo desregulada dos
oncogenes virais dos HPVs de alto risco E6 e E7 nas células basais e
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parabasais do epitélio infectado (TERMINI; SILVA, 2008; REINA;
MUNOZ; SANCHEZ, 2008). Entre os marcadores tumorais utilizados
se encontram os seguintes: SCC, CA 125, CEA e Citoqueratinas (TPA,
TPS, Cyfra21-1), (TERMINI; SILVA, 2008).

O teste HPV é o mais objetivo e reprodutivel dos testes para
detectar neoplasia de colo uterino (INTERNATIONAL AGENCY FOR
RESEARCH ON CANCER, 2004). A exatido do teste foi avaliada em
estudos transversais, que mostraram sensibilidade para detectar lesdes
NIC 1 e NIC 2 entre 61% e 100% e especificidade entre 62% e 96%
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER,
2004; SANKARANARAYANAN et al., 2005;
SANKARANARAYANAN et al., 2008).

Na maioria dos estudos o teste HPV mostrou maior sensibilidade
e menor especificidade para detectar lesdes de alto grau do que a
citologia cervical convencional (SANKARANARAYANAN et al.,,
2008). O teste HPV é geralmente 20 a 30 dolares mais caro do que
outros testes para deteccdo precoce de cancer de colo uterino e requer
infraestrutura laboratorial mais complexa e pessoal técnico com
treinamento especializado, o que limita sua aplicagdo em paises com
condi¢des econdmicas desfavoraveis (SANKARANARAYANAN et al.,
2008)

O teste molecular de captura hibrida Il (CH Il) para HPV detecta
0 DNA de 18 tipos virais que mais comumente infectam o trato
anogenital, tanto masculino como feminino. Esses 18 tipos virais
dividem-se em grupos de baixo risco (A) e alto risco (B). E um teste
quantitativo e o Unico aprovado no Brasil pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para diagnéstico de HPV. Em
comparagdo com o método da reacdo em cadeia da polimerase (PCR), a
CH Il demonstra sensibilidade de 91,7% e especificidade de 95,4%
(CASTLE et al.,2002). Como o risco de cancer cervical invasivo na
mulher esta diretamente relacionado a presenca de HPV de alto risco
(B), a pesquisa desses tipos virais por meio de métodos moleculares tem
sido extremamente Util para acompanhar mulheres com alteracfes
citolégicas (DERCHAIN; NICOLAU, 2008).

Em muitos paises, a citologia ou as provas de ADN de HPV, ou
ambas, sdo usadas para a deteccdo sistematica do CCU e para
acompanhamento apds o diagndstico (BRASIL, 2009), (DERCHAIN;
NICOLAU, 2008). A maioria das infeccbes por HPV pode ser
transitoria, e aproximadamente 70% delas desaparecem no periodo de
um ano (HO; BIERMAN; BEARDSLEY, 1998).

No estudo de Tulio e colaboradores (2007) foram comparadas a
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sensibilidade e a especificidade do método citol6gico convencional com
as do DNA-Citolig para diagndstico de NIC Il ou Ill, sendo 0s casos
confirmados por CH Il para DNA/HPV de alto risco, mostrando
sensibilidade de 66% na prova DNA-Citolig e de 42% na Citologia
convencional, enquanto a especificidade foi de 71% e 42%
respectivamente.

4.3.4 Provas de inspecdo visual direta com acido acético (IVA) ou/e
solucdo iodada de lugol (VILI)

Essas técnicas se fundamentam no fato de a maioria das les6es
pré-cancerosas precoces serem visiveis a olho nu, apo6s a aplicacdo de
acido acético diluido ou solucdo de iodo de Lugol. A inspe¢do visual
apos a aplicacdo de acido acético 3-5% (IVVA), teste de Schiller, descrito
na década de 1930 (SARIAN; SYRJANEN, 2008), é conhecido como
inspecdo visual direta, ou teste de &cido acético, ou ainda cervicoscopia.
E o teste de rastreamento  visual mais  utilizado
(SANKARANARAYANAN; WESLAY, 2003). A IVA envolve uma
inspecdo visual a olho nu da cérvice, utilizando um facho de luz
brilhante ou lampada de halogénio, durante 1 ou 2 minutos apds a
aplicacdo de &cido acético 3-5% usando uma haste de algoddo na
extremidade ou um spray. O teste positivo é caracterizado por areas
esbranquigadas proximas a juncdo escamocolunar ou ao orificio externo
do Gtero ou em toda a cérvice (SANKARANARAYANAN; WESLAY,
2003).

Nos paises de baixa renda e sem boa infraestrutura sanitéria, a
inspecéo visual do colo uterino com acido acético ou solucdo iodada de
Lugol detecta possiveis lesdes, trataveis imediatamente com crioterapia,
estratégia conhecida como “ver e tratar” (ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD, 2005; BRASIL, 2009b).

Teste simples e barato, a IVA pode ser facilmente ensinada e
fornece resultados imediatos. Possibilita investigacdo diagndstica e
tratamento a0 mesmo tempo, em visita Unica, para assegurar elevada
adesdo ao tratamento em mulheres com diagnostico positivo sem
evidéncias clinicas de cancer de colo uterino, que satisfagam o critério
para terapia ablativa, podendo ser imediatamente tratadas com
crioterapia (SANKARANARAYANAN et al., 2008). Esse autor
acrescenta que a IVA é um teste altamente subjetivo, com altas taxas de
falso-positivos, e sua acuracia tem sido avaliada em vérios estudos
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transversais em paises em desenvolvimento. As pesquisas sobre testes
de deteccdo precoce e diagnostico de cancer de colo uterino tém
demonstrado que a sensibilidade da IVA para detectar lesdes NIC de
grau 2 e 3 e cancer de colo invasivo varia de 37% a 95% e a
especificidade vai de 49% a 97%. Quando a citologia convencional foi
concomitantemente avaliada, a sensibilidade da IVA foi maior ou
similar a citologia, mas com menor especificidade. Estudos
experimentais mostram que a IVA possui sensibilidade média de 60% e
especificidade de 85% para detectar lesdes intraepiteliais de alto grau
(SANKARANARAYANAN et al., 2008).

A VILI, embora seja semelhante ao IVA, baseia-se na inspecao
da cérvice em busca de &reas que ndo absorvam Lugol iodado. Os
estudos desenvolvidos na Africa e na India mostraram indicadores
globais de sensibilidade e especificidade de 91,7% e 85,4%. AVILI teve
sensibilidade significativamente maior que a I\VVA para detectar lesdes de
alto grau, mas a especificidade foi semelhante
(SANKARANARAYANAN et al., 2008). Os dados coletados
corroboram os achados de Shastri e colaboradores (2005). Pesquisa
acerca do desempenho de exames visuais, citologia e teste para HPV em
4,309 mulheres também revelam que a sensibilidade da VILI foi maior
gue a da IVA (75,4% versus 59,7%), mas a especificidade foi menor
(84,3% versus 93,5%).

Além disso, estudos desenvolvidos na india, no Peru, na Africa
do Sul e na Tailandia, sob a coordenacdo de pesquisadores da IARC,
continuam testando a sensibilidade e a especificidade das provas
disponiveis (SANKARANARAYANAN et al., 2007;
SANKARANARAYANAN; SOMANATHAN; SANTOS, 2008).

44 SISTEMAS DE CLASSIFICACAO PARA LAUDOS
CITOLOGICOS

A classificacdo dos achados citoldgicos desenvolveu-se ao longo
da histéria com o objetivo de representar adequadamente as lesdes e ser
reprodutivel e preditivo (SELVAGGI, 1999).

A classificacdo mais recente e utilizada atualmente é a
denominada classificacdo de Bethesda — 2001 (SOLOMON et al.,
2002). Existem outras classificacdes prévias, como a classificacdo de
Papanicolaou e as classificacdes histoldgicas, mais usadas para o
diagndstico, como sdo a classificagdo CIN ou de Richart (1973)
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(RICHART, 1973) e a classificacdo descritiva segundo a OMS
(TAVASSOLI, 2003). Estas ultimas classificagcdes podem ser
encontradas ainda em laudos citolégicos e pesquisas anteriores a
publicacdo da classificacdo de Bethesda.

Na classificacdo de cinco classes de Papanicolaou eram separadas
as alteracGes em malignidades e suspeitas de malignidade; na classe |
n&do havia atipias; a classe Il mencionava atipias, mas sem evidéncias de
malignidade; a classe Il mostrava atipias suspeitas, mas ndo
conclusivas de malignidade; na classe IV havia suspeitas fortemente
sugestivas de malignidade, e a classe V era conclusiva de malignidade
(PAPANICOLAOU; TRAUT, 1943; TAVASSOLLI, 2003).

A dificil reprodutibilidade dessa classificagdo fez Reagan e
colaboradores (1953) introduzirem uma nova classifica¢do incluindo o
termo displasia, que dividia as atipias celulares em displasias leve,
moderada e severa e carcinoma escamocelular in situ (CIS)?. Essa
classificagdo sugeria um continuum nas lesdes do colo uterino que mais
tarde se concretizaria na classificacdo de Richart — 1973 (RICHART,
1973), que classificou as displasias em neoplasias intraepiteliais de colo
uterino (NIC), classificagdo na qual as lesdes intraepiteliais de grau 11l e
0 carcinoma in situ passam a fazer parte de um conceito denominado
NIC 3.

Durante as décadas de 1970 e 1980 os sistemas de classificacao
mencionados e suas combina¢Ges eram utilizados, criando confusdes
entre os profissionais da salde. Para corrigir tal situacdo, o National
Cancer Institute financiou uma reunido de expertos em 1988 na cidade
de Bethesda (Canadd) (WOODHOUSE, 1999; SELVAGGI, 1999). Os
membros do comité influiram no desenvolvimento de um sistema de
terminologia uniforme, reprodutivel e que estaria em correlagdo com a
histologia da lesdo, facilitando a comunicacdo entre o laboratério e o
clinico. O resultado dessa reunido foi a criacdo da classificacdo de
Bethesda para a citologia cervicovaginal, (NATIONAL CANCER
INSTITUTE WORKSHOP, 1989), que introduziu conceitos que
avancaram na integracdo do conhecimento do papel do virus papiloma
humano (HPV) como um agente etiolégico no desenvolvimento da
neoplasia intraepitelial cervical e o carcinoma cervical. (SELVAGGI,
1999). As lesdes foram categorizadas em lesBes intraepiteliais
(squamous cells intraepithelial lesions — SILs) divididas em duas
categorias: de baixo grau (low-grade squamous intraepithelial lesion -
LSIL) que incorporou as lesdes denominadas anteriormente como

2 squamous cell carcinoma in situ.
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displasia leve ou NIC 1; e as lesfes de alto grau (high-grade squamous
intraepithelial lesion - HSIL), que abarcam a anterior definicdo de
displasias moderadas e severa, ou NIC 1 e NIC 3 e o carcinoma in situ
(NATIONAL CANCER INSTITUTE WORKSHOP, 1989).

No quadro 1 sdo apresentadas as diferentes classificacfes das
lesbes de colo uterino e suas respectivas equivaléncias.

Classificagao citoldgica Classificagéo histoldgica
(utilizada para deteccdo precoce) (utilizada para diagnéstico)
PAPANICOLAOU | Sistema Bethesda WHO CIN (RICHART,
(1943) (SOLOMON et al., | (TAVASSOLLI, 1973)
(PAPANICOLAOU | 2002). 2003)
E TRAUT, 1943)
Classe | Negativo para lesdo | Normal Normal
intraepitelial ou
malignidade
Classe Il Células escamosas Atipia Atipia
atipicas ASC-US
Células escamosas
atipicas que ndo
exclui Lesdo intra-
epitelial escamosa
de alto grau ASC-H
Classe Il Lesdo intraepitelial Displasia leve, Neoplasia
de baixo grau — coilécitos. Intraepitelial
LSIL NIC 1.
Inclusive
Condiloma plano.
Classe Il Lesao intraepitelial Displasia moderada | NIC 2
de alto grau - HSIL
Displasia severa NIC 3
Classe IV HSIL Carcinoma in situ
Classe V Carcinoma invasor Carcinoma invasor Carcinoma
invasor

Quadro 1: Sistemas de classificagéo para citologia de colo uterino.

4.5 A EPIDEMIOLOGIA COMO CIENCIA E METODO

A palavra epidemiologia deriva de epidemia, que, na traducdo
literal do grego, significa "sobre a populagdo” (SARTWELL; MAXCY;
ROSENAU, 1969, p. 8). Etimologicamente, epidemiologia deriva das
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palavras epi = sobre; demo = populacéo; logos = tratado, e significa o
estudo que afeta a populacdo (PEREIRA, 1999).

A epidemiologia foi definida como “o estudo da distribuicdo e
dos determinantes de estados ou eventos relacionados a saiude em
populacbes especificas e sua aplicacdo no controle de problemas de
salde” (LAST, 1998, p. 54).

A epidemiologia tem sido definida como ciéncia que estuda o
processo saude-doenga em coletividades humanas, analisando a
distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades, danos & saude
e eventos associados a salde coletiva, propondo medidas especificas de
prevencdo, controle, ou erradicacdo de doencas e fornecendo
indicadores e dados para orientar os recursos da melhor forma possivel e
identificar os programas de saude prioritarios, proporcionando suporte
ao planejamento, administracdo e avaliacdo das aclGes de salde
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 1999; BEAGLEHOLE; BONITA,;
KJELLSTROM, 2003; HERNANDEZ-AVILA; GARRIDO-
LATORRE; LOPEZ-MORENO, 2000).

Primeiramente a epidemiologia foi utilizada no estudo das
populacBes e das doengas infecciosas e carenciais que as afetavam,
estendendo-se posteriormente a outros tipos de doencgas, como as ndo
infecciosas, as cardiovasculares e os canceres. Para poder intervir nesse
grupo de afeccBes, houve necessidade de melhor conhecer os agentes
etiologicos e os fatores de risco, razdo pela qual a organizagdo dos
servicos de saude utiliza a epidemiologia como recurso para estudar
populagdes e seus processos de salde doenca (PEREIRA, 1999).

O objeto da epidemiologia é qualquer dano ou agravo a salde
estudado sempre com abrangéncia populacional, coletiva. A
epidemiologia é considerada como um “ramo das ciéncias da salde que
estuda, na populacdo, a ocorréncia, a distribuicdo e os fatores
determinantes dos eventos relacionados com a salde”. Em sentido
amplo, a epidemiologia é o estudo do comportamento coletivo da satde
e da doenca (PEREIRA, 1999, p. 3).

A epidemiologia tem sua origem relacionada com a histéria da
medicina e com a evolucdo das teorias sobre as causas das doengas. O
conhecimento do passado é essencial para entender o desenvolvimento
da epidemiologia e sua situacao atual, por isto serdo destacados a seguir
alguns acontecimentos influentes na historia da epidemiologia (LAST,
1998).

Na Grécia Antiga, 0os gregos cultuavam Asclépios (Esculépio)
como o deus da Medicina. Varios templos foram construidos em seu
louvor. Em 420 a.C. foi edificado o mais importante deles, em Epidauro,
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local onde Hipocrates (460-377 a.C.) atuou como sacerdote e
desenvolveu seus estudos. Asclépios tinha duas filhas: Panaceia e
Higeia, que representam o paradoxo entre a medicina individual e a
medicina coletiva, predominante no pensamento ocidental até os dias
atuais (ALMEIDA; MEDRONHO, 2009).

Panaceia representava a medicina curativa, pratica terapéutica
baseada em interveng8es sobre individuos doentes, utilizando manobras
fisicas, encantamentos, preces e medicamentos. Higeia representava a
salde como resultante da harmonia dos homens e dos ambientes. Era
adorada por pessoas que buscavam promover a salde mediante acdes
preventivas, mantenedoras do equilibrio entre o0s elementos
fundamentais: terra, fogo, ar e gua (ALMEIDA; MEDRONHO, 2009).

Na historia ha a pressuposicdo de que a Epidemiologia tenha
nascido com Hipdcrates, ao observar que fatores ambientais podem
influenciar a ocorréncia das doencas (ALMEIDA, 1999). Hipécrates
estabeleceu-se na Ilha de Cds, onde iniciou sua escola, ensinando e
praticando a tradicdo de Higeia. Apds sua morte, em 377 a.C., seus
discipulos restabeleceram o individualismo para garantir a hegemonia de
sua préatica sobre as inimeras seitas que na Antiguidade prometiam a
salde para os homens (CLAVREUL, 1983).

Existem registros de censos realizados naquele tempo: contagem
de habitantes ja ocorria entre os judeus (livro NUmeros, da Biblia), os
babilénios e os egipcios, e séculos depois, no Império Romano
(LAURENTI et al., 2005). De igual forma Galeno exerceu a medicina
em Roma, tornando-se médico particular do imperador romano Marco
Aurélio, que ordenou o registro compulsério de nascimentos e 6bitos. A
era romana deixa como legado para a epidemiologia a pratica de censos
periddicos (ALMEIDA; MEDRONHO, 2009).

Tais censos eram seletivos e parciais, s6 cobrindo alguns grupos
populacionais; o interesse era quantifica-los para fins militares, cobranca
de impostos ou divisdo de terras (LAURENTI et al., 2005).

Baseados nos principios de Hipdcrates, os médicos arabes
adotaram o registro de informacdes demograficas e sanitarias para fins
de vigilancia epidemioldgica, consideradas préaticas precursoras da salde
publica (ALMEIDA; MEDRONHO, 2009).

Almeida (1999) indica que a formacdo histérica da
Epidemiologia fundamenta-se em trés eixos: um saber clinico
naturalizado, racionalista e moderno; uma base metodoldgica, a
Estatistica; e um substrato politico ideoldgico, a Medicina Social, como
se descreve a seguir.

O primeiro eixo, o saber clinico naturalizado, fundamenta-se nos
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inicios da pratica médica e da formagdo dos médicos, iniciando-se com
forte tendéncia ao estudo clinico dos enfermos nos proprios domicilios
(FOUCAULT, 2006a).

Antes do século XVII o hospital era uma instituicdo de
assisténcia, de separacdo e exclusdo dos pobres. Os pobres doentes
eram vistos como portadores de doengas e de possivel contdgio
considerados perigosos para a sociedade, particularmente os ricos. Além
disso, o pobre devia ser assistido material e espiritualmente e precisava
receber os Ultimos cuidados e sacramentos. O hospital era sinénimo de
lugar para morrer e para conseguir a salvacdo eterna, do doente e de
guem cuidava dos pobres. O hospital passou de lugar para morrer e asilo
ou acolhimento de pobres, mendigos e viajantes, sob a guarda de ordens
religiosas, a lugar para a cura de doentes, a cargo dos médicos que
participaram das revolugdes burguesas (FOUCAULT, 2006b).

A primeira organizagdo hospitalar surge com o0s hospitais
maritimos e militares que tinham por finalidade o controle dos
traficantes, da economia e das doencas epidémicas. A quarentena surgiu
para impedir a desordem econémica e médica e a manutengdo da
sobrevivéncia dos soldados, pois sua formacdo era onerosa ao Estado,
devendo-se adotar tecnologias politicas e disciplina, para que ndo
morressem nem fugissem (FOUCAULT, 2006b).

A clinica moderna tem em Thomas Sydenham (1624-1689) um
dos precursores da epidemiologia com a sua teoria da constitui¢do
epidémica, além de haver elaborado o conceito de “histdria natural das
enfermidades” [aspas no original] retomado em meados do século XX
pela doutrina preventivista (ALMEIDA, 1999. p. 2).

Outras contribui¢des importantes que possibilitaram maior
conhecimento das doencas, sua transmissdo e prevencdo, prevencdo e
controle das epidemias e o surgimento dos hospitais como um lugar para
curar, sdo: em 1798, Jenner descobriu a vacina contra a variola; em
1843, Holmes demonstrou que a febre puerperal podia ser transmitida
com frequéncia de doente para doente, por médicos e enfermeiras;
Semmelweis, em 1861, conclui que a infeccdo puerperal estava
associada a ndo lavagem das maos pelos médicos e seus estudantes;
apos as necrdpsias e pela observagao direta desse fato e da frequéncia da
infeccdo puerperal, demonstrou o valor de algumas medidas preventivas
simples, como lavagem de maos, que ja era realizada pelas parteiras; em
1847, Panum determinou as caracteristicas epidemioldgicas do sarampo;
em 1854, Snow, considerado o pai da epidemiologia e responsavel por
desvendar os mecanismos de transmisséo hidrica e o agente microbiano
da cdlera, provou que essa doenga era transmitida pela agua e pelo
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contato pessoal. A demonstracdo da existéncia do vibrido colérico so se
verificaria 27 anos mais tarde; em 1847, Budd defendeu igualmente o
carater contagioso da tuberculose, 15 anos antes de ser identificado seu
agente etioldgico. Estas sdo algumas das muitas contribuictes
importantes da época, todos achados em observacbes de campo
(SARTWELL; MAXCY; ROSENAU, 1969).

O segundo eixo da constituicdo histérica da epidemiologia
segundo Almeida (1999) é a estatistica. A quantificacdo das
enfermidades representou um elemento metodoldgico distintivo da nova
ciéncia, servindo como garantia de sua neutralidade. Paralelamente ao
surgimento do modo de producdo capitalista, no ambito politico pos-
renascentista aparece o Estado Moderno, especificando os conceitos de
governo, nagdo e povo. Surge a ideia de que a riqueza principal de uma
nacao é seu povo. Naquele momento de transicdo, o poder politico era o
poder do exército e tornou necessario contar 0 povo e 0 exército, ou
seja, a forca de que dispunha para defendé-lo (ALMEIDA, 1999).

O termo Estatistica significou, originalmente, a medida do
Estado. O vocabulo foi criado por Hermann Conring (1606-1681),
médico e cientista politico alem&o, especialmente para referir-se ao
conjunto dos atributos de uma nagdo (ALMEIDA, 1999).

Em 1839, William Farr (1807-1883) criou o registro anual de
mortalidade e morbidade para a Inglaterra e o Pais de Gales, marcando a
institucionalizacdo dos sistemas de informacao em satde (LAST, 1998).

Florence Nigthingale (1820-1910), considerada fundadora da
enfermagem moderna, agindo como enfermeira na Guerra da Crimeia,
reconheceu que a saude, embora seja resultado do cuidado do corpo, é
também resultado do cuidado do habitat social. Preconizou cuidados
com a alimentagdo, ruidos, iluminacdo, limpeza de habitacdes e higiene
pessoal, aos quais a enfermeira deveria estar atenta. Realizou a
quantificacdo dos soldados, diferenciacdo das doencas e os problemas
que eles tinham, modificando a assisténcia a partir das estatisticas
realizadas Participou na criacdo de leis relacionadas com a salde dos
pobres. (NIGHTINGALE, 1989). Nigthingale implementou os estudos
da mortalidade pds-cirdrgica nos hospitais militares na Guerra da
Crimeia e, em decorréncia das medidas por ela definidas, em relagdo ao
risco de infeccGes em soldados feridos na guerra, reduziu a mortalidade
hospitalar de 42% para 2% entre 1854 e 1855 (DONAHUE, 1985). Os
achados, a sistematizacdo dos dados e a organizacdo dos cuidados para
atender os problemas quantificados se constituem num marco da
epidemiologia aplicada na enfermagem, que Florence Nightingale
deixou como legado de seu trabalho.
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O terceiro eixo proposto por Almeida (1999), a medicina social, é
apresentado por Foucault (2006b) em trés etapas, como se detalha a
seguir.

1 - A Medicina de Estado, que surgiu inicialmente na Alemanha.
Mas, para compreendé-la, é necessario voltar ao mercantilismo (séculos
XVI = XVII), quando todos os paises europeus estavam preocupados
com a atividade produtora da populacdo. Nesse periodo, paises como
Franca, Inglaterra e Austria comecaram a realizar estatisticas de
nascimento e mortalidade, com a preocupacdo de aumentar a populag&o.

No entanto, apenas a Alemanha inicia praticas médicas para
melhorar o nivel de salde da populacdo: estatistica, formacdo
profissional padronizada/normalizada e organizacdo administrativa.

A ciéncia do Estado envolve os recursos naturais de uma
sociedade, o estado da populagdo e o funcionamento do aparelho
politico, tornando-se, na época, uma balanca de forcas sempre
desequilibradas e mutantes. Os pseudoestados justapostos alemaes se
obrigam a medir, comparar, imitar uns aos outros e tentam mudar as
relacBes de forga.

Enquanto os grandes Estados como Franca e
Inglaterra podiam  funcionar a um nivel
relativamente inconsciente, dotando-se de grandes
aparelhos como o exército ou a policia, na
Alemanha a pequena dimensdo dos Estados
tornou necessaria e possivel essa consciéncia
discursiva do funcionamento estatal da sociedade
(FOUCAULT, 2006b, p. 81).

2 - A Medicina Urbana, representada pelo exemplo da Franca
(século XVIII), estd vinculada a urbanizagdo e a unificacdo do poder
urbano Unico e regulamentado, medidas que surgem por necessidades
econdmicas e politicas.

Até o século XVII, na Europa o grande perigo social vinha do
campo, as reviravoltas eram camponesas. No final do século XVIII, ao
contrario, acalmam-se as revoltas camponesas, enquanto as revoltas
urbanas tornam-se cada vez mais frequentes, dai a necessidade de um
poder politico capaz de tranquilizar a populagdo urbana temerosa de que
a vida na cidade causasse doencas, especialmente infec¢des.

Em Paris, tentando reduzir as doengas, 0s cemitérios sdo levados
para a periferia das cidades e surgem os tamulos individualizados: os
cadaveres ndo sdo mais amontoados, medida que objetiva boa circulacéo
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da &gua e do ar para diminuir o nimero de doencas e mortes. Existe ai a
preocupagdo com a qualidade da &gua, isto é, livra-la de contaminagéo
para evitar as doencas epidémicas.

Desde a Idade Média, existia em todos os paises da Europa um
regulamento de urgéncia que devia ser aplicado quando a peste ou uma
doenga epidémica violenta aparecesse em uma cidade. Esse plano
incluia:

Todas as pessoas deviam permanecer em casa para serem
localizadas em um s6 lugar.

A cidade devia ser dividida em bairros que ficavam sob
responsabilidade de uma autoridade.

Os vigias de ruas deviam fazer todos os dias um relatério de todo
0 observado; eram quantificadas as pessoas, para precisar 0 nimero de
doentes e sadios e todas as casas eram desinfetadas com ajuda de
perfumes queimados.

O outro mecanismo de purificacdo do espago urbano nos séculos
XVII e XVIII era a expulsdo das pessoas com lepra e com doencas
mentais. Com seus métodos de vigilancia, hospitalizagdo e toda sua
evolugdo, a medicina urbana é um aperfeicoamento do esquema
politico-médico da quarentena, realizado no final da Idade Média, nos
séculos XVI1 e XVII: analisa os lugares de acimulo e amontoamento de
tudo que possa provocar doencas, essencialmente os cemitérios.

A medicina urbana é uma medicina orientada
mais para as coisas: ar, agua, decomposices,
fermentos, uma medicina das condicfes de vida e
do meio de existéncia [...] a medicina passou da
analise do meio & dos efeitos do meio sobre o
organismo. [A medicina urbana] foi importante
para a constituicio da medicina cientifica
(FOUCAULT, 2006b, p. 81).

3 - A Medicina da forca de trabalho, dos pobres e trabalhadores,
foi o ultimo alvo: primeiro o Estado e depois a cidade, da medicina
social, porque até entdo, os pobres eram vistos socialmente apenas como
servis, fazendo parte da instrumentalizacdo da vida urbana, mas néo
representavam perigo. No nivel em que eram colocados, como servis,
eram Uteis.

Foi no segundo ter¢o do século XIX que a pobreza passa a ser
vista como perigo, por uma razdo politica, especificamente porque na
Franca e na Inglaterra a populacdo pobre tornou-se forca politica capaz
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de se rebelar e participar de revoltas.

No século XIX, o estabelecimento do sistema postal e de
carregadores dispensou do trabalho pessoas pobres, gerando revoltas
populares.

A colera de 1932, que comegou em Paris, propagou-se por toda a
Europa, gerando na populacdo proletaria medos politicos e sanitarios. A
partir dessa época se decidiu dividir a cidade em espagos para pobres e
espacos para ricos.

Com a Lei dos Pobres (Inglaterra), a medicina auxilia os pobres a
satisfazer suas necessidades de salde, assegurando a protecdo das
classes ricas.

Em 1870, John Simon completou a legislagdo médica da “Lei dos
Pobres” instituindo o controle médico da populacdo (sistema health
service, helth officers): vacinagdo obrigatoria, registro das epidemias e
localizag8o de lugares insalubres.

Como a Lei dos Pobres tinha por objetivo controlar as classes
mais pobres para proteger os ricos, enfrentou resisténcia popular. Apesar
disso, a formula inglesa teve futuro diferente da medicina urbana e,
sobretudo da medicina de Estado, pois uniu a assisténcia médica ao
pobre, ao controle de saude da forca de trabalho e a inquéritos gerais da
salde publica.

Na Inglaterra, com o advento da revolucéo
industrial, o desgaste da classe trabalhadora fez
surgir uma medicina da forca de trabalho,
parcialmente sustentada pelo Estado em &reas
urbanas, para dar conta da grande deterioracédo das
condicbes de vida e de salde desta classe
(ALMEIDA; MEDRONHO, 2009, p. 5).

Com a formagdo de um proletariado urbano, abriu-se um
processo de luta politica sob a forma de diferentes concepcdes de
socialismo utdpico. Uma dessas concepcOes interpreta a politica como
medicina da sociedade, dando inicio a um movimento pela politizagdo
da salde, iniciado na Franca por volta de 1830. Em 1838, Guérin
cunhou o termo “Medicina Social” [aspas no original], que tem servido
para designar modos de abordar coletivamente a questdo da salide. Em
meados do século XIX, o médico sanitarista Rudolf Virchow (1821-
1902), ap6s constatar que um processo epidémico de tifo era
determinado por questdes de cunho social e politico, liderou o
movimento médico-social na Alemanha. Na Inglaterra, por outro lado,
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alguns sanitaristas britanicos buscavam pela via legislativa incorporar
suas preocupacdes sociais aos conhecimentos cientificos. (ALMEIDA;
MEDRONHO, 2009, p. 5).

Em 1850, membros da Royal Medical Society organizaram na
Inglaterra a London Epidemiological Society. Dentre 0os membros dessa
sociedade cientifica, merecem destaque Florence Nightingale e John
Snow, por suas contribuicdes ao conhecimento da epidemiologia
(ALMEIDA; MEDRONHO, 2009).

As décadas seguintes caracterizaram-se por grande avango da
fisiologia, da patologia e da bacteriologia, devido principalmente aos
trabalhos de Claude Bernard, Rudolf Virchow, Louis Pasteur e Robert
Koch. As doencas infecto-contagiosas eram de maior prevaléncia nessa
época, e a descoberta dos microorganismos fortaleceu a medicina
clinica. O interesse pelas novas descobertas dispensou o avango do
conhecimento sobre as questdes-chave de ordem social e politica da
salde (ALMEIDA; MEDRONHO, 2009).

Dessa forma, a abordagem curativa individual
suplantou mais uma vez o enfoque coletivo no
enfrentamento das questfes da saude e de seus
determinantes. Assim, o avango do conhecimento
epidemioldgico voltava-se para 0s processos de
transmisséo ou controle de epidemias (ALMEIDA;
MEDRONHO, 2009, p.6).

Em 1910, Abraham Flexner (1866-1959) apresenta o relatdrio de
Educacdo Médica nos Estados Unidos e no Canadd, que preconizava um
enfoque reducionista para 0 ensino médico, valorizando o
individualismo no campo da salde, com énfase no conhecimento
proveniente da pesquisa bdsica, realizada principalmente com as
doencas infecciosas e reforcando a separagcdo entre o individual e o
coletivo, privado e publico, biolégico e social, curativo e preventivo,
traduzindo-se como o dual entre o biolégico e o social na salde
(ALMEIDA; MEDRONHO, 2009; ALMEIDA, 1999).

A década seguinte a crise econémica de 1929 resulta em impacto
sobre a medicina cientifica, pelo avanco da tecnologia e a tendéncia a
especializacdo da préatica médica, elevando os custos e elitizando a
assisténcia a salide num momento de grande demanda por seus servigos
(DONNANGELDO, 1979).

Nesse contexto, resgatou-se o carater social das
doencas através do recurso da Epidemiologia, que
ja ndo continha a politizagcdo da medicina social.
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Dessa forma, a Epidemiologia assumiu cada vez
mais o positivismo das ciéncias naturais, através
do modelo da Biologia, pois se a Fisiopatologia se
ocupa dos processos patolégicos do organismo, a
Epidemiologia foi chamada a abordar tais
processos na sociedade. Ainda assim, a disciplina
se definia e ainda hoje se define essencialmente
pelo seu cardter social, ou seja, ndo existe
Epidemiologia que ndo seja social (ALMEIDA,;
MEDRONHO, 2009, p. 6).

Assim sendo, os epidemiologistas estudam as populacdes e seus
agravos, resgatando o carater social do processo salde-doenga e da
Epidemiologia. Sustentando-se a epidemiologia no positivismo e nas
ciéncias sociais, enquanto a aritmética e a estatistica eram utilizadas
para quantificar a populacdo e os doentes e sustentar as probabilidades
de repeticdo dos agravos, as teorias das ciéncias sociais tentavam
fornecer explicagBes para as quais as primeiras ndo tinham resposta
(ALMEIDA; MEDRONHO, 2009).

Em consequéncia, a Epidemiologia foi designada como a ciéncia
que realiza estudos de populagdo e seus agravos, pois privilegia o
conceito do coletivo e de sociedade, como algo mais do que um mero
conjunto de individuos, ampliando seu objeto de conhecimento para
além das epidemias e das enfermidades transmissiveis. Surge um
impasse conceitual e metodolégico com o modelo experimental
proposto por Abraham Flexner. E a saida para tal impasse foi produzida
com a estatistica, que “reapresentava a velha novidade da teoria das
probabilidades, possibilitando, assim, formalizar o conceito de risco
como objeto privilegiado da Epidemiologia” (ALMEIDA;
MEDRONHO, 2009, p. 6).

Em 1936, o britanico John Ryle (1889-1950) propde sistematizar
0 paradigma da Histdria Natural das Doencas, fundamental para o
nascimento da medicina preventiva (ALMEIDA; MEDRONHO, 2009).

Nas décadas de 1930 e 1940, os Estados Unidos, em vez de
promover uma reforma no setor de salde, a exemplo do que ocorreu na
maioria dos paises da Europa, realizam uma mudanca no ensino médico,
incorporando alguns aspectos de prevencdo nos conteldos da formagéao
de profissionais de salde: criam departamentos de medicina preventiva
em substituicdo as catedras de higiene, capazes de ministrar os
contelidos de epidemiologia, administragdo de salde e ciéncias da
conduta, que eram até entdo atribuicdo das escolas de saude publica
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(LEAVELL; CLARK, 1978). Nessa proposta, o conceito de prevencao é
ampliado, incluindo a nogdo de prevengdo primaria, secundaria e
terciaria (ALMEIDA; MEDRONHO, 2009). Alguns autores afirmam
que os conceitos preventivistas ficaram apenas no campo da retérica,
indicando uma limitada pretensdo transformadora desse movimento
(ALMEIDA; MEDRONHO, 2009; AROUCA, 2003)

Na década de 1950 ocorreu o desenvolvimento e aperfeicoamento
de novos desenhos de investigacdo epidemioldgica, destacando-se 0s
desenhos longitudinais de coorte; e no plano teérico, novos modelos
explicativos foram propostos para fazer frente a teoria monocausal das
enfermidades, fazendo emergir uma forte tendéncia ecoldgica na
Epidemiologia (ALMEIDA; MEDRONHO, 2009). Surgem avangos na
epidemiologia: regras béasicas na analise de indicadores, como
incidéncia e prevaléncia, a delimitacdo do conceito de risco,
desenvolvimento do conceito de risco relativo e a introducdo de técnicas
de regresséo logistica na analise epidemioldgica (ALMEIDA, 1999).

Na década de 60 a investigacdo epidemioldgica passa por vérias
transformacGes com a utilizacdo da computacéo eletronica, passando a
priorizar a quantificagdo de dados, ampliac&o, construgdo e transferéncia
de bases de dados, criacdo de técnicas analiticas e analises multivariadas
(ALMEIDA, 1999).

Nas décadas 70 e 80 a epidemiologia caracteriza-se pelo
desenvolvimento de softwares especificos para analise epidemiolégica,
com aprofundamento das bases matematicas e questionamentos sobre o
objeto de estudo da epidemiologia e seus fundamentos epistemoldgicos.
Consolida-se a proposta de uma “Epidemiologia clinica” [aspas no
original] como uso pratico da metodologia epidemiolédgica fora dos
contextos coletivos, conformando a denominada “medicina baseada em
evidéncias” [aspas no original] (ALMEIDA, 1999. p. 11). Finalmente na
década de 80 emergem, na América Latina e na Europa, abordagens
criticas da epidemiologia, como reagdo a tendéncia de “biologizacao”
[aspas no original] da saude publica, reafirmando a historicidade dos
processos salde e doenca e sua relagdo com determinantes sociais,
politicos e econémicos (ALMEIDA, 1999, p. 11).

A partir da década de 90, epidemiologistas exploram novas
tendéncias, como aplicagio da  epidemiologia  molecular,
etnoepidemiologia, farmacoepidemiologia, epidemiologia genética e
epidemiologia de servigos de sadde, continuando o interesse pelo estudo
da epistemologia da epidemiologia (ALMEIDA, 1999).

Convém destacar que a epidemiologia surgiu inicialmente com o
interesse pela contagem da populacéo, primeiramente com fins bélicos e
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demograficos, e posteriormente a contagem dos agravos que afetavam a
populacdo, utilizando-se da matematica e posteriormente da estatistica.
Os epidemiologistas procuram a solugdo para problemas sociais e
coletivos, especialmente aqueles relacionados ao controle de epidemias
e endemias, favorecido pelo desenvolvimento da microbiologia e da
clinica, o qual gera bases para o que posteriormente seria denominado
processo salide-doenca e para conhecer a evolucdo das doencas, desde o
periodo pré-patogénico até o periodo patogénico. Em 1910, em conjunto
com a apresentacdo do informe de Abraham Flexner, é reforcada a
tendéncia individualista nos sistemas de salde e na formagdo dos
recursos humanos em salde nas &reas tecnoldgicas e diagndsticas,
introduzindo-se 0 modelo preventivista, o qual estabelece os niveis de
prevencao da doenca (ALMEIDA, 1999).

Os epidemiologistas buscam na epidemiologia respostas para 0s
problemas sociais, reconhecendo que o processo salde-doenga néo se
restringe ao individuo, pois se relaciona com fatores sociais,
econdmicos, politicos, ambientais e culturais, entre outros. Sao esses
alguns dos compromissos que desencadeiam dialogos com diferentes
ciéncias e disciplinas, a0 mesmo tempo em que estudam os fundamentos
epistemoldgicos da epidemiologia.

A epidemiologia descritiva estuda o aparecimento das doencas e
de outras caracteristicas relacionadas com a salde das populagfes. Séo
desenvolvidas observacfes de carater geral a respeito das relacGes da
doenca com caracteristicas basicas, como idade, sexo e outros. Mas a
epidemiologia descritiva envolve principalmente pessoa, lugar e tempo
(LAST, 1998).

O estudo epidemiol6gico descritivo centra-se na caracterizacao
do fendbmeno estudado, em geral para elaborar diagndsticos de salde em
populacdes e fundamentar programas e politicas de satde (GOMEZ
ARIAS, 2002). Os estudos descritivos realizam-se por observacdo e nao
tém alcance para constatar uma situacdo dada. Respondendo perguntas
como: 0 qué? quando? onde? quem?, tais estudos ndo estabelecem
hipdteses sobre relagdes causais, buscam apenas constatar os fatos
(CARVAJAL; CRUZ; VASQUEZ, 1993).

Os desenhos descritivos tentam responder perguntas sobre as trés
variaveis de maior interesse na epidemiologia (GOMEZ ARIAS, 2002):

- Pessoa: como se comporta o problema na populacdo segundo
idade, sexo e outras varidveis de interesse? Quantas pessoas estdo
afetadas?

- Tempo: como se comporta o problema no tempo? Qual € a sua
tendéncia?
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- Lugar: como se comporta o problema no espagco? Como se
localiza geograficamente?

Quando o pesquisador ndo controla as variaveis, o estudo é de
caréater observacional: observa o fenémeno nas suas condi¢des habituais,
sem afetar seu comportamento, ou seja, ndo manipula varidvel alguma
do fendmeno, como ocorre nos estudos epidemioldgicos de intervencao.
A descricdo do fendmeno pode ser quantitativa e estatistica, dependendo
das caracteristicas do fendmeno em estudo, mas uma boa descricéo
demanda sempre um componente qualitativo (GOMEZ ARIAS, 2002)
(HERNANDEZ-AVILA; GARRIDO-LATORRE; LOPEZ-MORENO,
2000).

A quantificagdo de variaveis populacionais é uma etapa
imprescindivel e importante que, utilizando uma metodologia especifica,
busca descrever a situacao especifica de doencas ou agravos a saude que
afetam determinada comunidade, os grupos mais suscetiveis, as faixas
etarias mais atingidas, os riscos mais relevantes e os mecanismos de
controle para cada caso (ROUQUAYROL; KERR-PONTES, 1999).

Lidar com varidveis populacionais implica trabalhar com dados ja
disponiveis ou secundarios sobre eventos diversos que ocorrem numa
populacdo, ou mesmo o levantamento de variaveis populacionais ou
ainda levantar dados primarios (ROUQUAYROL; KERR-PONTES,
1999).

De acordo com sua abrangéncia e com o comportamento que
caracteriza o fendmeno estudado durante o tempo, as pesquisas
epidemiolégicas descritivas ou analiticas podem ser: estudos
retrospectivos; transversais; e prospectivos. Os estudos descritivos
retrospectivos se desenvolvem com dados existentes no momento de
formular a pesquisa, para descrever o fendmeno olhando para trés,
definindo o tempo no qual o fendmeno serd estudado; em outras
palavras, permite descrever o comportamento do fendmeno num periodo
de tempo estabelecido (GOMEZ ARIAS, 2002).

As etapas propostas para desenvolver estudos epidemioldgicos
descritivos s&o apresentadas a seguir (CARVAJAL; CRUZ; VASQUEZ,
1993):

1. ldentificar a populacdo a estudar. Uma populagdo pode ser
definida como um conjunto de pessoas situado em dada localizacdo
geografica, como os moradores de uma cidade, mas pode ser definido de
acordo com outras caracteristicas, como um grupo de trabalhadores de
area especifica, pessoas que padecem de certa doenca, ou ainda que séo
beneficiarios dos servigos de assisténcia em satde.

2. Definir a doenca ou caracteristicas da populagdo a estudar.
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Neste caso sdo explicitados os componentes clinicos e epidemiologicos
que subsidiam a andlise do estudo, ou seja, 0 quadro clinico da doenca,
seu diagndstico, tratamentos ou modos de intervencdo, além dos
caracteres ou atributos da populacdo, como sexo, idade e outras
caracteristicas.

3. Selecionar as fontes de dados e as técnicas de medida. Serdo
considerados os contextos de obtencdo dos dados e se serdo coletados
diretamente com a populagdo utilizando questionérios, entrevistas e
outros recursos. Os dados sdo considerados provenientes de fonte
primaria quando forem obtidos diretamente em sua fonte produtora e
coletados diretamente pelo pesquisador. Portanto, o pesquisador pode
obter dados de fontes primarias ou secundarias. As fontes secundarias
sdo aquelas nas quais o pesquisador ndo coleta diretamente os dados da
populagdo, porque ja foram coletados e registrados por outro
pesquisador ou instituicdlo, como documentos oficiais de uma
instituicéo.

4. Calcular indicadores epidemiol6gicos (taxas e razdes). Os
dados coletados, em fontes primarias ou secundarias, servem de base
para o calculo de indicadores que expressam o fendbmeno ou evento
tomando por base a populagdo e ndo um caso isoladamente. Portanto,
os indicadores servem para demonstrar a magnitude do
fendmeno/evento (doenga) no contexto da populagéo, expressam o risco,
enquanto probabilidade de morbimortalidade da populacéo.

5. Comparar com as caracteristicas e indicadores da doenca ja
conhecidos. A comparacdo € realizada em relacdo ao conjunto das
caracteristicas populacionais e, também, se a ocorréncia em analise
resulta em acréscimo ao conhecido quadro clinico e epidemiolégico da
doenca tomada para analise.

6. Certificar-se de que o estudo ndo se tenha desviado de seus
objetivos e tenha alcancado corretamente a populacéo objeto. Esta etapa
constitui a avaliacdo do processo de pesquisa e as contribui¢cGes que
foram apresentadas segundo o plano definido.

O CCU constitui um problema de salde publica que afeta a salde
individual e coletiva das mulheres no contexto mundial e brasileiro. E
uma doenga com ameaga mais grave para a vida dessas mulheres. Uma
abordagem de estudo é fornecida pela epidemiologia, pois como
disciplina cientifica se interessa por estudar os fenémenos sociais e
instrumentalizar conceitos para analisa-los, como o conceito de triade
epidemioldgica, que inclui a magnitude, a transcendéncia e a
vulnerabilidade (GONCALVES, 2006).

A magnitude do CCU refere-se a abrangéncia, ao alcance e a
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populacdo de mulheres atingidas pela doenca e se expressa utilizando
indicadores epidemioldgicos, como as taxas de prevaléncia e de
incidéncia (GONCALVES, 2006).

Por transcendéncia entende-se o custo pessoal e social que a
doenga provoca na vida das pacientes, os agravos as familias e o
impacto que provoca nas sociedades (GONCALVES, 2006). O CCU
interfere nas condicGes de salde e na qualidade de vida das mulheres, na
sexualidade, nas relagdes sociais, econdmicas e culturais (ALIANZA
PARA LA PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO,
2004).

E finalmente o terceiro componente da triade epidemiolégica
corresponde a vulnerabilidade, que é quanto o CCU pode ser controlado
com investimentos e conhecimentos especificos, isto é, como controla-
lo com medidas apropriadas (GONCALVES, 2006).

Para descrever e analisar a problematica do cancer de colo uterino
0s autores se valem de indicadores da epidemiologia, principalmente os
seguintes: Taxa Bruta de Incidéncia, Taxa Especifica de Incidéncia,
Taxa Bruta de Mortalidade; Taxa Especifica de Mortalidade.

A mortalidade é a medida mais utilizada para estudos
geogréaficos. A taxa de mortalidade reflete o risco de morte em
determinado periodo numa populacdo especifica (BRASIL, 2010?). As
estatisticas de mortalidade sdo indispensaveis, principalmente
considerando-se que esses dados tendem a ter cobertura universal,
quando existe um registro satisfatorio (ROUQUAYROL; KERR-
PONTES, 1999).

No Brasil as informacGes sobre os 6bitos por cancer contemplam
sexo, faixa etaria, regides, unidade da federacdo (local de residéncia),
municipios das capitais e causa de morte (neoplasia maligna segundo
Classificacdo Internacional de Doencas — CID) (BRASIL, 20107?).

A fonte das informacBes de Obitos por cancer é o Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude, criado em
1975. As informagGes contidas nas declaragdes de 6bito sdo codificadas,
tabuladas e divulgadas em anuarios estatisticos do Ministério da Saude,
de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas, entdo CID-9.
Em 1996, passou-se a utilizar a traducdo da CID-10 em lingua
portuguesa para classificar os dados sobre mortalidade. Para poder
comparar as informacdes apresentadas, sdo utilizados critérios de
conversao preconizados internacionalmente. (BRASIL, 20107?).

O Departamento de Informética do SUS — DATASUS ¢ 6rgéo da
Secretaria Executiva do Ministério da Saude encarregado de manter e
desenvolver o sistema de informacées em satde do Sistema Unico de
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Salde de Brasil, proporcionando informacdo a todos os gestores do
sistema e a comunidade em geral, partindo do pressuposto de que a
informacdo é fundamental para democratizar a salde e aprimorar sua
gestdo. (BRASIL, 2010?).

Existe o Sistema de Cancer de Base Populacional
(SISBASEPOP), administrado pela Vigilancia Sanitaria do Instituto
Nacional de Cancer, o qual recebe as informacGes oriundas dos
Registros de Cancer de Base Populacional — RCBP, que sdo centros
sistematizados de coleta, armazenamento e analise das informaces
sobre incidéncia de céncer. No Brasil, existem atualmente 30 RCBP
implantados, dos quais 20 armazenam informagdes consolidadas, isto &,
pelo menos um ano de informagdes sobre casos definitivos [incidéncia]
(BRASIL, 2010?).

Os RCBP coletam as informacdes sobre a incidéncia de cancer
em fontes notificadoras, consideradas aqui as unidades de satde onde se
faca diagnéstico, tratamento ou acompanhamento dos pacientes com
cancer, bem como o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM,
Programa Viva Mulher, SISCOLO (Sistema de Informacéo do Céancer
do Colo de Utero), Autorizagdo de Procedimentos de Alta
Complexidade em Oncologia — APAC e Autorizagdo de Internacéo
Hospitalar — AIH (BRASIL, 20107?).

Além de fornecer informacéao para a gestdo do SUS, os Registros
de Cancer de Base Populacional proporcionam informacdo a base
mundial de informacdo sobre céancer, denominada CANCERMondial,
dirigida pela Secdo de Informacdo sobre Cancer da IARC
(INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER). A
CANCERMondial fornece informacdo dos dados de incidéncia por
cancer no mundo e inclui informacéo das seguintes bases de dados: da
Organizagdo Mundial da Saude; (GLOBOCAN 2008), que tem
estimativas mais recentes da incidéncia de cancer, mortalidade e
prevaléncia, por sexo e tipo de cancer; NORDCAN, da Associagdo dos
Registros Nordicos de Cancer (ANCR - The Asociation of the Nordic
Cancer Registries). As Instituicbes que administram essas bases de
dados por sua vez compdem a Associacdo Internacional de Registros de
Cancer (IACR - The International Association of Cancer Registries),
fundada em 1966 (THE INTERNATIONAL ASOCIATION OF
CANCER REGISTRIES). As bases de dados atualmente utilizam a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, 10 Revisdo — CID-10, que para o caso do Cancer
de Colo Uterino equivale ao codigo C53. Excepcionalmente alguns
registros populacionais tém dados para anos especificos com
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classificacbes anteriores ao CID-10 ou com a Classificacdo
Internacional de Doencas para Oncologia, 3* edicdo - CID-03
(BRASIL, 2010?).

Varios sdo os indicadores epidemioldgicos adotados para a
andlise de uma doenga e seu impacto na populacdo. Neste estudo sera
adotada a taxa especifica de mortalidade por cancer de colo uterino
ajustada por idade e as prevaléncias em porcentagens dos resultados de
exames para deteccdo precoce de cancer de colo uterino incluidos na
revisdo sisteméatica. Mas o Ministério da Salde do Brasil (BRASIL,
2010?). adota também a Taxa Bruta de Mortalidade, a razdo entre
exames citopatolégicos em mulheres entre 25 e 59 anos, nimero de
exames citopatoldgicos do cancer de colo do Utero em mulheres na faixa
etaria de 25 a 59 anos em determinado local e ano, e percentual de
acompanhamento/tratamento informado de mulheres com diagndstico
de lesbes intraepiteliais de alto grau de colo de atero (NIC Il e NIC 111).

A taxa ajustada por idade serve para interpretar o dado corrigindo
a relacdo do tipo de cancer de acordo com a idade, ja que a incidéncia
dos tipos de cancer muda conforme a idade, possibilitando comparar
diferentes taxas, como por exemplo, taxas especificas por grupos etarios,
estados, paises etc. O Departamento de Informatica do SUS -
DATASUS disponibiliza dados on-line que o usuario pode acessar para
conhecer as taxas do Brasil, regides, estados e cidades considerando 0s
dados de populagdo segundo o Padrdo Mundial modificada por (DOLL;
PAYNE; WATERHOUSE, 1966), e também o padrdo brasileiro,
utilizando os dados do Censo Demogréfico de 2000 — IBGE (BRASIL,
2010c).

Na Base GLOBOCAN-2008, essa taxa é definida como ASR(W)
Age-Standardized Rate (ASR, world standard), aplicada para taxas de
mortalidade e de incidéncia e é calculada para os grupos etarios de 0-14,
15-44, 45-54, 55- 64 e 65 e mais anos. As estimativas da populagdo
foram tomadas das projecdes demogréaficas das Nacdes Unidas (revisao
2008) (FERLAY et al., 2010).

Para cumprir o objetivo geral desta pesquisa, que € analisar o
cancer de colo uterino como problema social e as contribuicdes da
enfermagem na realizacdo de testes para a deteccdo precoce do cancer
de colo uterino, a pesquisadora fundamenta metodologicamente a
pesquisa na epidemiologia descritiva e no método de revisao sistematica
sem meta-analise.
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46 A EPIDEMIOLOGIA E AS PRATICAS BASEADAS EM
EVIDENCIAS

Considerando a finalidade da epidemiologia, que é descrever o0s
fatores relacionados com os eventos de salde e doenca em populacées
humanas, os epidemiologistas tém contribuido com a caracterizagéo de
ditos fenbmenos visando alcancar a melhoria das condicGes de vida da
populagdo. O principal objetivo da epidemiologia € desenvolver
conhecimentos que possam ser aplicados no estudo dos determinantes
sociais e no controle e erradicacdo de doencas que afetam as populacGes
e reduzir a vulnerabilidade (HERNANDEZ-AVILA; GARRIDO-
LATORRE; LOPEZ-MORENO-2000)

Durante anos, a atencdo a salde foi baseada principalmente na
experiéncia profissional, na opinido de especialistas com descri¢do de
sua casuistica ou nas teorias fisiopatologicas, e esses procedimentos
valorizavam a perspectiva do profissional (BORK; MINATEL, 2005;
FLETCHER; FLETCHER, 2006). Mas, cabe ressaltar que a perspectiva
de um profissional nem sempre era a melhor decisdo no tocante a
atencdo a salde para a populacdo, podendo ainda ser contraria a
perspectiva de outro profissional, além do risco de ndo representar a
realidade da populagéo.

O avanco das ciéncias e o0 acimulo de conhecimentos resultaram
na producdo de incertezas, geraram controvérsias e novas hipoteses. A
introducdo e o desenvolvimento das tecnologias de informagéo
constituem valioso suporte para produzir conhecimento, porque sdo
recursos para aumentar a producao, consulta e difusdo do conhecimento.
Por isso mesmo as ciéncias encontram-se em processo continuo de
evolucdo, e a verdade cientifica é sempre transitéria. O conhecimento
ndo €é perene, mas transitorio: novas pesquisas surgem e 0S
conhecimentos precisam ser reorganizados.

A epidemiologia enquanto método também resulta na
demonstracdo de probabilidades de ocorréncia de determinado
fendmeno. A aplicacdo desse método serve de base para o surgimento da
Pratica Baseada em Evidéncias, com o objetivo de identificar e
organizar as informacdes mais relevantes, para fundamentar as condutas
em salde com melhor resposta ao paciente, mais seguras e com custo
adequado as circunstancias (BORK; MINATEL, 2005).

A Pratica Baseada em Evidéncias tem sido adotada por
profissionais da area da salde e ndo se restringe exclusivamente a
demonstracdo e aplicacdo de evidéncias como fator (nico no
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atendimento das pessoas, mas tem se constituido em suporte para a
pratica clinica em que sejam levadas em conta as caracteristicas
individuais de cada pessoa (DRUMMOND, 2004).

A Prética Baseada em Evidéncias também é conhecida como
Medicina Baseada em Evidéncias e Atencdo Sanitaria Baseada em
Evidéncias, termos utilizados atualmente com significados muito
préximos. A Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBM) deriva desses
conceitos e observa suas caracteristicas no que concerne a assisténcia e
contribuicBes da enfermagem (LIMA, 2009).

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) se fundamenta na
triade epidemiologia clinica, bioestatistica e informatica médica
(DRUMMOND, 2004). Consiste na utilizacdo consciente, explicita e
responsavel da melhor evidéncia clinica disponivel para tomar decisdes
na intervencdo em pessoas de modo individualizado (SACKETT;
RICHARDSON; ROSENBERG, et al., 1997). A MBE tem sido definida
COMO 0 processo sistematico de identificacdo, avaliagdo e utilizagdo dos
melhores achados de pesquisa disponiveis, em que os profissionais
integram as evidéncias disponiveis e as competéncias clinicas, como
base para a tomada de decisbes clinicas nas pessoas cuidadas
(DRUMMOND, 2004). Este autor define evidéncia, sob a perspectiva
da MBE, como um critério de maior certeza de determinados achados e
opinides, sustentados em informacBes e dados analisados segundo
padrbes previamente estabelecidos. A MBE é um processo sequencial
constituido por quatro etapas sucessivas, a saber: formulacdo de uma
pergunta de pesquisa ou de um problema clinico; busca das evidéncias
na literatura correspondente; avaliacdo critica das evidéncias, em relacdo
a sua validade e utilidade em funcdo da pergunta de pesquisa
previamente definida; e implementacdo, na pratica clinica, das
evidéncias encontradas. Entre os requisitos fundamentais tém sido
definidos os seguintes: 1) precisdo na formulagdo das questfes; acesso
as fontes bibliogréficas; 3) viabilidade de utilizagdo das evidéncias
externas, seja num caso clinico concreto ou com fins de utilizacdo em
pesquisas ou eventos cientificos (DRUMMOND, 2004).

A origem da MBE estd associada a teoria “médicine
d’observation”, proposta na Franca em 1830 por Pierre Charles
Alexandre Louis, segundo a qual os médicos ndo deveriam basear suas
apreciacbes e sua pratica exclusivamente na experiéncia pessoal,
devendo considerar as revelagdes experimentais que efetivamente
tivessem mostrado efeitos em termos quantificaveis (MARQUES,
2003).

Em 1972, o Epidemiologista Archibald Cochrane, preocupado
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com o investimento na assisténcia sanitaria no Reino Unido, publicou
em 1972 um material sobre a efetividade e a eficiéncia na aplicacdo de
recursos no sistema de saude livre e gratuito para a populacéo,
considerando que os recursos eram limitados, e seu uso indiscriminado
poderia levar a quebra do sistema de saude. Nesse documento ele
preconizava a utilizagdo de ensaios clinicos aleatérios como suporte
para a tomada de decisdes clinicas fundamentando a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), (THE COCHRANE COLLABORATION, 2010).
Suas ideias e metodologias foram continuadas pelas comunidades
cientificas e em 1992 foi fundada a Cochrane Colaboration, uma rede
internacional que disponibiliza informacdes cientificas no campo da
salde (THE COCHRANE COLLABORATION, 2010).

No inicio dos anos de 1980, pesquisadores canadenses
desenvolveram uma nova concep¢do de medicina, propondo que a
pratica médica fosse orientada por evidéncias oriundas de experimentos
cientificos bem conduzidos, denominada medicina baseada em
evidéncias (MBE) (SACKETT; RICHARDSON; ROSENBERG, et al.,
1997). Tal concepgdo foi considerada por alguns defensores dessa
pratica como uma mudanca paradigmatica na area médica, e hoje conta
com grande ndmero de adeptos no mundo todo. Segundo Kuhn (2006),
todo periodo de revolugdo cientifica é caracterizado por mudancas de
paradigmas e estes deverdo atender as mais diversas interrogacdes e
consideragcBes como significativas ou legitimas. Epistemologicamente
paradigma é um termo que designa as realizagdes cientificas que geram
modelos, por periodos mais ou menos longos e de modo mais ou menos
explicito orientam o desenvolvimento posterior de pesquisas
exclusivamente na busca de solugdes para os problemas identificados
(KUHN, 2006). Contrariando o postulado da MBE como paradigma, ha
questionamentos como os de Sayd e Moreira (2000) que a MBE néo
pode ser considerada um novo paradigma, ja que se trata de adaptacdo a
pratica clinica de um modelo cognitivo e ndo rompe os modelos 1dgicos
racionais de produc¢do do conhecimento cientifico. Para Castiel e P6voa
(2002) os autores que trabalham com a MBE tentam ratificar a
racionalidade médica ocidental com sofisticacdo e refinamento de
objetos e técnicas segundo os canones cientificos. Os pesquisadores e
usuarios da MBE reconhecem que a tomada de decisbes na pratica
clinica resulta de trés fatores: as evidéncias identificadas nos dados
clinicos dos pacientes e nas pesquisas; 0 paciente, considerando 0s seus
aspectos intrinsecos, como 0s valores pessoais, experiéncias prévias,
educacdo e crencas; e as restri¢des resultantes de politicas, leis e padroes
da comunidade, tempo e reembolso (ATALLAH, 1997).
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A MBE representa uma proposta de trabalho de um grupo de
Estudos da Universidade de McMaster, Canada, na década de 1980, com
0 intuito de motivar adequada analise das publicagdes cientificas
(SACKETT; RICHARDSON; ROSENBERG, et al., 1997). Esse grupo
publicou varios textos descrevendo como analisar adequadamente os
textos cientificos com a finalidade precipua de dar crédito as
informagdes contidas nas publicagdes e se elas representavam ou ndo
contribuicBes para o avanco da ciéncia e da prépria atengéo a salde.

A partir dessa iniciativa, diversos trabalhos foram publicados e
seus autores contribuem para demonstrar um quadro classificatorio
sobre os achados, sistematizando os niveis de evidéncia, ou seja, o valor
da contribuicdo que se confere ao texto. Dentre as publicaces,
destacam-se contribui¢des do Canada, Reino Unido, Estados Unidos e
outros (HUNINK, 2004; ROSEMBER; DONALD, 1995; OXMAN AD,
SACKETT DL; GUYATT, 1993; DAVIDOFF; HAYNES; SACKETT
etal., 1995).

A metodologia da MBE propde critérios de classificacdo para as
pesquisas cientificas, de acordo com as evidéncias que 0s pesquisadores
encontram nos estudos, sendo classificadas em gradacfes. Os critérios
de classificacdo apresentam variagdes segundo diferentes autores e
conforme sua classificagdo no enfoque clinico ou de organizagdo das
principais questdes de salde. Soares (2005) faz a classificacdo de acordo
com a orientacdo das perguntas, considerando: 1) etiologia, 2)
diagnostico, 3) terapéutica, 4) prevencdo, 5) progndstico e 6) custo-
beneficio. O enfoque de pesquisa determina o desenho mais apropriado,
ndo existe consenso entre 0s pesquisadores e considera que para
perguntas sobre intervencfes terapéuticas ou de prevencdo, o melhor
desenho de pesquisa sdo os Ensaios Clinicos Randomizados (ECR); para
avaliar testes diagndsticos sdo os estudos de acuracia, geralmente com
delineamento transversal; para perguntas sobre fatores de risco,
etiolégicos ou de progndstico, sdo os estudos observacionais de caso-
controle e coorte. Rosserber e Donald (1995), pesquisadores da
Universidade de Oxford, Reino Unido, admitem 5 enfoques de pesquisa:
1) tratamento, prevencao-etiologia, dano; 2) prognostico; 3) diagndstico;
4) diagnostico diferencial-prevaléncia de sintomas; 5) analise de decisao
e econdmica. Independente da classificacdo adotada, o pesquisador deve
identificar e classificar a qualidade da informagdo e seu nivel de
evidéncia. Na presente revisdo sistematica foi adotado o modelo da
Universidade de Oxford — 2009 (PHILLIPS et al., 2009), no qual o grau
de recomendacédo varia de acordo com o enfoque adotado na pesquisa,
COmo se apresenta a seguir.
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Tabela 1: Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine” - 20009.

Therapy / Prognosis Diagnosis Differential Economic
Lev Prevention, diagnosis / and
ol Aetiology / symptom decision
Harm prevalence analyses
study
la | SR (with SR (with SR (with SR (with SR (with
homogeneit | homogeneity | homogeneity*) homogeneit | homogeneit
y*) of RCTs | *) of of Level 1 y*) of y*) of Level
inception diagnostic prospective 1 economic
cohort studies; cohort studies
studies; CDR" with 1b studies
CDR" valida | studies from
ted in different clinical
different centres
populations
1b Individual Individual Validating** Prospective | Analysis
RCT (with inception cohort study cohort study | based on
narrow cohort study | with with  good | clinically
Confidence | with >80% good" " " refere | follow- sensible
Interval"j) follow-up; nce standards; up**** costs or
CDR" valida | or CDR" tested alternatives;
ted in a single | within one systematic
population clinical centre review(s) of
the
evidence;
and
including
multi-way
sensitivity
analyses
1c | Allornone§ | All or none Absolute SpPins | All or none Absolute
case-series and SnNouts" " | case-series better-value
or worse-
value
analyses
2a | SR (with SR (with SR (with SR (with SR (with
homogeneit | homogeneity | homogeneity*) homogeneit | homogeneit
y*) of *) of either of Level >2 y*) of 2b y*) of Level
cohort retrospective | diagnostic and better >2
studies cohort studies | studies studies economic
or untreated studies
control
groups in
RCTs
2b Individual Retrospective | Exploratory** Retrospectiv | Analysis
cohort study | cohort study cohort study e cohort based on
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(including or follow-up | with study, or clinically
low quality | of untreated good" " " refere | poor follow- | sensible
RCT; e.g., control nce standards; up costs or
<80% patientsinan | CDR" after alternatives;
follow-up) RCT; derivation, or limited
Derivation of | validated only review(s) of
CDR" or on split- the
validated on sample§8§ or evidence, or
split- databases single
sample8§88§ studies; and
only including
multi-way
sensitivity
analyses
2c | "Outcomes" | "Outcomes" Ecological Audit or
Research; Research studies outcomes
Ecological research
studies
3a | SR (with SR (with SR (with SR (with
homogeneit homogeneity*) homogeneit | homogeneit
y*) of case- of 3b and better | y*) of 3b y*) of 3b
control studies and better and better
studies studies studies
3b | Individual Non- Non- Analysis
Case- consecutive consecutive | based on
Control study; or cohort study | limited
Study without , or very alternatives
consistently limited or COosts,
applied population poor quality
reference estimates of
standards data, but
including
sensitivity
analyses
incorporatin
g clinically
sensible
variations.
4 Case-series Case-series Case-control Case-series | Analysis
(and poor (and poor study, poor or or with no
quality quality non- superseded sensitivity
cohort and prognostic independent reference analysis
case-control | cohort reference standards
studies88) studies***) standard
5 Expert Expert Expert opinion Expert Expert
opinion opinion without explicit | opinion opinion
without without critical without without
explicit explicit appraisal, or explicit explicit
critical critical based on critical critical
appraisal, or | appraisal, or physiology, appraisal, or | appraisal, or
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based on based on bench research based on based on
physiology, | physiology, or "first physiology, | economic
bench bench principles" bench theory or
research or research or research or "first
"first "first "first principles"”
principles" principles"” principles"

NOTES

Users can add a minus-sign "-" to denote the level of that fails to provide a conclusive
answer because:

e  EITHER asingle result with a wide Confidence Interval

e  OR a Systematic Review with troublesome heterogeneity.
Such evidence is inconclusive, and therefore can only generate Grade D
recommendations.

* By homogeneity we mean a systematic review that is free of worrisome
variations (heterogeneity) in the directions and degrees of results between
individual studies. Not all systematic reviews with statistically significant
heterogeneity need be worrisome, and not all worrisome heterogeneity need
be statistically significant. As noted above, studies displaying worrisome
heterogeneity should be tagged with a "-" at the end of their designated
level.

" Clinical Decision Rule. (These are algorithms or scoring systems that lead
to a prognostic estimation or a diagnostic category.)

" See note above for advice on how to understand, rate and use trials or other
studies with wide confidence intervals.

8 Met when all patients died before the Rx became available, but some now
survive on it; or when some patients died before the Rx became available,
but none now die on it.

8§ By poor quality cohort study we mean one that failed to clearly define
comparison groups and/or failed to measure exposures and outcomes in the
same (preferably blinded), objective way in both exposed and non-exposed
individuals and/or failed to identify or appropriately control known
confounders and/or failed to carry out a sufficiently long and complete
follow-up of patients. By poor quality case-control study we mean one that
failed to clearly define comparison groups and/or failed to measure
exposures and outcomes in the same (preferably blinded), objective way in
both cases and controls and/or failed to identify or appropriately control
known confounders.

888 Split-sample validation is achieved by collecting all the information in a
single tranche, then artificially dividing this into "derivation" and
"validation" samples.

" An "Absolute SpPin" is a diagnostic finding whose Specificity is so high
that a Positive result rules-in the diagnosis. An "Absolute SnNout" is a
diagnostic finding whose Sensitivity is so high that a Negative result rules-
out the diagnosis.

it Good, better, bad and worse refer to the comparisons between treatments in
terms of their clinical risks and benefits.
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nen Good reference standards are independent of the test, and applied blindly or
objectively to applied to all patients. Poor reference standards are
haphazardly applied, but still independent of the test. Use of a non-
independent reference standard (where the 'test' is included in the
'reference’, or where the 'testing’ affects the 'reference’) implies a level 4
study.

Better-value treatments are clearly as good but cheaper, or better at the
same or reduced cost. Worse-value treatments are as good and more
expensive, or worse and the equally or more expensive.

i Validating studies test the quality of a specific diagnostic test, based on
prior evidence. An exploratory study collects information and trawls the
data (e.g. using a regression analysis) to find which factors are 'significant'.

falaed By poor quality prognostic cohort study we mean one in which sampling
was biased in favour of patients who already had the target outcome, or the
measurement of outcomes was accomplished in <80% of study patients, or
outcomes were determined in an unblinded, non-objective way, or there
was no correction for confounding factors.

i Good follow-up in a differential diagnosis study is >80%, with adequate
time for alternative diagnoses to emerge (for example 1-6 months acute, 1 -
5 years chronic)

Grades of Recommendation

consistent level 1 studies

consistent level 2 or 3 studies or extrapolations from level 1 studies

level 4 studies or extrapolations from level 2 or 3 studies

lwii@livelp-

level 5 evidence or troublingly inconsistent or inconclusive studies of any level

"Extrapolations' are where data is used in a situation that has potentially clinically
important differences than the original study situation.

Fonte: PHILLIPS et al., 2009

Na classificagdo da Oxford — 2009 (PHILLIPS et al., 2009) os
trabalhos seguem uma ordem decrescente de importancia, ou seja, um
trabalho que se encontra no nivel de evidéncia 1 terd& maior valor
cientifico do que um que se encontra no nivel 5. Ao selecionar
informacdo deve ser considerado o nivel de evidéncia em que ela se
encontra.

Os diferentes tipos de pesquisa sdo representados na piramide da
evidéncia, na qual a ordem de relevancia dos desenhos de pesquisa em
relacdo & MBE é ascendente. Estudos com melhor nivel de evidéncia séo
aqueles com maior validade e confiabilidade (SOARES, 2005); ressalta-
se que enguanto a quantidade de literatura disponivel é descendente, o
nivel de relevancia é ascendente. O ideal é a associacdo de nivel de
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evidéncia ao grau de recomendacdo para determinada intervengdo ou
procedimento (SOARES, 2005).

Ensaio
Clinico Randomizado

\ Confiabilidade

Validade
I—I Caso controle

/ Estudo de casos \

Opinido de especialistas

/ Estudos pré-clinicos (animais/in vifro) \

Figura 1: Niveis de evidéncias.

Fonte: GARCIA, Bernardo S. O. Préatica de enfermagem baseada em evidéncias. In:
BORK, Anna Margherita Toldi; MINATEL, Vanda de Fatima. Enfermagem
baseada em evidéncias. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p. 3-13.

A classificacdo das evidéncias é condicionada pelo tipo de
delineamento dos estudos dos quais provém, a intensidade dos efeitos
observados e a possibilidade de ocorréncia de erros aleatorios
(GREENHALGH, 1997). O grau de recomendagdo € hierarquizado e
deriva dos desfechos clinicos encontrados nos estudos e norteariam as
condutas a serem orientadas pelo profissional da salde, de acordo com
as evidéncias disponiveis (SOARES, 2005).

Existem diversas classificacbes para os diferentes tipos de
estudos. As principais fontes os classificam, segundo a atuagdo do
pesquisador, em observacionais e de intervencdo ou experimentais;
segundo o alcance do estudo sdo divididos em descritivos e analiticos; e
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finalmente, segundo a relacdo com o tempo no qual é desenvolvido o
estudo, em transversais, perspectivos e retrospectivos. A seguir sdo
apresentadas as principais caracteristicas dos estudos segundo
(FLETCHER; FLETCHER; 2006; SILVA, 2004).

Os estudos observacionais descritivos referem prevaléncias ou
descrevem uma situacdo anormal. No campo experimental 0s
pesquisadores buscam gerar hipéteses. Entre esse tipo de estudos se
incluem os transversais ou de prevaléncia e os relatos de casos.

Estudos de prevaléncia ou transversais sdo estudos de
observagdo nos quais pessoas de uma populagdo sdo examinadas para
verificar a magnitude e a distribuicdo de uma doenca, de outros danos a
salde e de fatores de risco na populagdo, mas nao identifica associagdes
entre danos a salde e os fatores de risco de interesse. A selecdo dos
participantes € realizada sem considerar a exposicdo a fatores de risco
ou evento de estudo, uma vez que tanto a exposi¢do como a doenca séo
determinadas simultaneamente, em geral impedindo de reconhecer a
relacdo temporal de uma possivel associacdo entre fatores de risco e
dano. Sdo realizadas num periodo Unico, breve e bem delimitado. Os
transversais sdo fundamentais para estudar testes diagndsticos e suas
propriedades (sensibilidade, especificidade ou razdo de verossimilhanga)
sdo obtidas utilizando esse tipo de desenho.

Os relatos de casos consistem em descri¢do de tratamento de um
paciente, ou de um grupo de pacientes, apresentam eventos clinicos
raros ou menos conhecidos, e a partir deles os pesquisadores buscam
gerar hipéteses. Como dificilmente os estudos de casos e de séries de
casos apresentam grupo controle para comparar resultados, eles ndo tém
validade estatistica, devendo ser complementados com outros estudos.

Os estudos observacionais analiticos sdo aqueles nos quais 0
pesquisador ndo controla o objeto de estudo (exposi¢do e alocacdo dos
individuos). Geralmente sdo estudos de exposicdo a fatores de risco.
Entre os observacionais analiticos temos os de coorte prospectiva, de
resultados (outcomes research), de coorte historica (retrospectiva) e de
caso controle.

Estudos de coorte prospectiva. O termo coorte é utilizado para
descrever um grupo de pessoas que tém algo em comum quando sdo
reunidas e observadas por um periodo de tempo, para ver o que lhes
acontece. Para fornecer informacdes solidas sobre o risco da doenga, as
observacades devem satisfazer critérios: os individuos ndo podem ter a
doenca em questdo no momento em que sdo convocados; os individuos
devem ser observados durante um periodo significativo na historia
natural da doenga em questdo, e é necessario tempo suficiente para que
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0 risco seja expresso; 0s membros da coorte precisam ser observados
durante todo o tempo do acompanhamento, pois algumas pessoas podem
abandonar o estudo, afetando o seu desfecho. Nesse tipo de estudo um
grupo de pessoas € reunido sem que nenhuma delas tenha sofrido o
desfecho de interesse, mas podendo vir a sofré-lo. Uma das principais
dificuldades no processo de desenvolmento dos estudos de coorte esta
relacionada com a duragdo da pesquisa, podendo ocorrer mudangas com
0s pacientes nesse periodo, como novo tratamento e morte, por exemplo.

Os estudos de coorte retrospectiva ou estudo de coorte
historica tém o mesmo delineamento do estudo prospectivo, mas nesse
tipo de estudo a coorte é constituida por registros do passado e sdo
acompanhados até o presente. Esse tipo de estudo é bastante (til quando
o periodo de laténcia da doencga é muito longo. E mais rapido e barato
que o estudo prospectivo, porém sujeito a viés, porquanto depende de
registros historicos disponiveis e adequados.

Os estudos de caso controle sdo destinados a explorar hipotese
de associacgdo entre fatores de risco e danos a salde. Caracteriza-se pela
comparacdo de dois grupos selecionados com base na presenca ou
auséncia de doenca, para avaliar a frequéncia relativa de exposigdo ao
risco de interesse nos dois grupos. Sao selecionados 0s casos das
pessoas com dano a salde, e como controles os sujeitos sem o dano.
Interessa conhecer a proporgéo de sujeitos expostos aos fatores de risco
nos dois grupos. E retrospectivo, ja que a selecdo dos participantes é
feita quando a doenca ja estd presente. A validade desse tipo de estudo
depende do cuidado com que 0s casos e 0s controles sdo selecionados,
de como a exposicdo é medida e como as variaveis externas Sdo
controladas.

A abordagem populacional ou estudos de base populacional sédo
aqueles nos quais os casos e 0s controles sdo eleitos de maneira
probabilistica de uma populacao definida.

Os estudos de resultados (outcomes research) avaliam a
efetividade dos tratamentos. Os pesquisadores analisam resultados de
intervencOes terapéuticas, e o que os diferencia dos ensaios clinicos é
que as intervencOes terapéuticas ndo sdo realizadas pelos préprios
pesquisadores, e os dados geralmente sdo coletados de prontuarios e/ou
banco de dados. Geralmente avaliam morbidade, mortalidade, qualidade
de vida, sobrevida das pessoas a doenca, efeitos adversos e estado
funcional.

Os estudos experimentais analiticos sdo aqueles nos quais a
intervencdo estd sob controle do pesquisador e a participacdo dos
sujeitos no estudo é determinada pela sele¢do aleatoria. Os estudos
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experimentais sdo utilizados para avaliar intervencdes terapéuticas e
profilaticas. E considerado padrio ouro dos delineamentos. Seus
resultados estdo menos sujeitos aos vieses e fatores de confusdo devido
a selecdo aleatdria dos participantes. Nesse tipo de estudo se incluem os
ensaios clinicos, estudo de tipo tudo ou nada e cross-over.

Nos ensaios clinicos os pesquisadores realizam uma intervengao;
com permissdo dos pacientes; e observam a ocorréncia do desfecho. Os
pesquisadores comparam o efeito e o valor de uma intervencdo com
controles, em seres humanos. Os ensaios clinicos podem ser
classificados em randomizados, ndo randomizados, controlados e néo
controlados. Os ensaios clinicos exigem que sejam respeitados critérios
rigorosos de inclusdo e exclusdo. Esses critérios sdo planejados para
aumentar a homogeneidade da amostra e inclusdo dos sujeitos no
estudo, para fortalecer a validade interna e facilitar a distin¢do entre os
efeitos do tratamento e os resultados por viés ou acaso.

Nos ensaios clinicos randomizados, o tratamento, procedimento
ou intervencdo é alocada aleatoriamente entre o0s sujeitos de uma
populagdo, conformando um grupo experimental e um grupo controle.
Esses estudos sdo padrdo de exceléncia para os estudos cientificos sobre
o efeito do tratamento. Os pacientes no grupo controle podem receber
um placebo, outro tipo de intervencdo, ou tratamento ou intervengdo
convencional. Pode existir mais de um grupo controle. O curso da
doenca é registrado em todos os grupos, e as diferencas no desfecho séo
atribuiveis a intervencdo. A validade dos ensaios clinicos depende da
semelhanca entre os pacientes tratados e o controle com excecdo do que
esta sendo testado, ou seja, tratamento ou intervencéo.

Os ensaios clinicos ndo randomizados sdo aqueles nos quais 0s
pacientes ndo sdo alocados aleatoriamente nos grupos experimental e de
controle. Segundo Last (1989), o termo “randomizacdo” representa a
distribuicdo aleatdria, porque o termo “aleatério” é utilizado como
sinbnimo de randomizado e faz referéncia ao que é regido pela
casualidade, que ndo é deterministico e definido completamente por
outros fatores, como seria, por exemplo, o desejo do pesquisador. O
método de geracdo de sequéncia aleatéria é apropriado quando cada
participante do estudo tem a mesma oportunidade ou chance de receber
cada intervencdo e o investigador ndo tem como estimar a alocacdo a
cada intervencdo. A seguir é apresentada uma tabela que inclui as
categorias para determinar o sigilo da alocagédo (HIGGINS, 2005):
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Tabela 2: Determinagdo do sigilo da alocagdo. (HIGGINS, 2005)

Categoria | Geracdo do sigilo da alocacdo

A Significa que o processo de alocagdo foi adequadamente relatado
(aleatorizagdo centralizada num escritério central ou farmacia);
administracdo sequencial de pacotes pré-codificados ou numerados aos
pacientes selecionados para o estudo; sistema computadorizado on-line;
dados gerados por um programa de computador com a distribuigdo
codificada; envelopes seriados opacos e numerados; outras maneiras que
parecam oferecer uma alocacdo adequada, combinadas com o fato de que
a pessoa que fez a alocacdo ndo esteja envolvida na sua utilizagéo.

B Significa que o processo de alocagdo ndo é descrito, mas € mencionado
no texto de que o estudo € aleatério (lista ou tabelas utilizadas; envelopes,
mas nao qualificando o seu tipo; uma alocagdo aparentemente adequada,
mas sem outras informagdes no estudo).

C Significa que o processo de alocagdo foi inadequadamente relatado
(alternancia; nimeros de prontudrios; datas de nascimento; dias da
semana; qualquer processo de alocacao que seja totalmente transparente
da alocagdo propriamente dita).

D Significa que o estudo ndo € aleatério.

Os ensaios clinicos controlados sdo aqueles nos quais existe a
presenca de um grupo de pacientes que serve como base para comparar
a avaliacdo dos efeitos da intervencdo ou tratamento ministrado/a aos
pacientes do grupo experimental.

Em relacdo a alocagdo dos individuos nos grupos, 0S €nsaios
clinicos podem ser:

Cegos: o conceito de cegamento se fundamenta na consideracao
de que os participantes podem modificar 0 seu comportamento ou sua
maneira de relatar os desfechos de modo sistemético se eles estiverem
cientes do tratamento que estdo recebendo. Uma forma de minimizar
esse efeito é o cegamento, o qual consiste em evitar que as pessoas
saibam em qual grupo de tratamento foram incluidos, evitando assim
que esse conhecimento modifique seu comportamento em relagdo a
pesquisa e prejudique a validade interna do estudo. Outros termos
utilizados sdo mascaramento e ocultamento, mas o termo cegamento é o
mais utilizado. Considera-se que um estudo é cego quando os pacientes
ndo sabem se recebem a intervengdo ou placebo. Caso seja s6 0 paciente
que o desconhece é definido como unicego; se 0 paciente e o
pesquisador o desconhecem, é denominado duplocego; e se ambos e
também o analista dos dados o desconhecem, é definido como
triplocego.

Um estudo duplocego é considerado apropriado se foi realizado
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de maneira que nem o pesquisador, nem os participantes tiveram como
identificar o tipo de intervencédo utilizado, ou em auséncia da condi¢do
anterior, os controles ativos, idénticos ou simulados, foram registrados.

Abertos: quando ndo existe cegamento, nem para pacientes, nem
para pesquisadores ou analistas.

Os estudos de tipo Tudo ou Nada ou Antes e Depois sdo ensaios
clinicos ndo controlados que descrevem o desenvolvimento da doenca
em um Unico grupo de pacientes antes e depois de uma intervencéo.
Nesse caso, qualquer melhora observada apés o tratamento &
considerada resultado do tratamento. Esses estudos se tornam menos
confidveis nos casos em que o curso clinico da doenca é muito variavel.

Os estudos cross-over sdo aqueles em que o paciente recebe a
intervencdo experimental e, ap6s um periodo estabelecido (wash out),
muda de grupo e recebe a intervencdo controle. A ordem para
administrar a intervencdo pode ser pré-estabelecida ou randomizada.
Né&o existe grupo de pacientes para controle externo.

4.7 REVISOES SISTEMATICAS

A revisdo sistematica é um tipo de estudo para apresentar e
analisar um conjunto de estudos primarios que contenham uma
declaracdo explicita de objetivos, materiais e métodos, o qual relne, de
maneira organizada, resultados de pesquisas clinicas e auxiliam na
explicagdo de diferencas encontradas entre estudos primarios que
investigam a mesma questdo (GREENHALGH, 1997) (Laboratério de
Ensino a Distancia - LED-DIS - UNIFESP). Quando realizam as
revisdes sistematicas, os pesquisadores coletam evidéncias empiricas
que atendem critérios de elegibilidade pré-estabelecidos para responder
a uma pergunta de pesquisa especifica. Os pesquisadores utilizam
métodos explicitos, sistematicos, selecionados com a intencdo de
minimizar o viés, ou seja, a interferéncia humana frente aos seus
desejos, obtendo resultados mais confiaveis, dos quais as conclusdes
podem constituir-se em fundamentos para as decisGes em salde
(OXMAN; GUYATT, 1993).

O pesquisador que realizar uma revisdo sistematica deve definir
uma pergunta, claramente formulada, para responder a uma inquietagéo
clinica ou hipétese sobre uma intervencéo clinica (DARLENSKI et al.,
2010). O desenvolvimento da revisdo sistematica requer o uso de
métodos explicitamente definidos para identificar, selecionar e avaliar
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criticamente resultados de pesquisas que foram publicados (HIGGINS;
GREEN, 2009). O pesquisador, dependendo da complexidade do estudo
com o qual se comprometer, decidira se aplica ou ndo uma meta-analise,
pois esta inclui a utilizacdo de testes estatisticos para analisar e
sumarizar os resultados dos estudos incluidos (GLASS, 1976).

As caracteristicas das revisdes sistematicas sdo: (HIGGINS;
GREEN, 2009)

- objetivos e critérios de elegibilidade claros e previamente
determinados;

- metodologia explicita e reprodutivel,

- pesquisa sistematica para identificar todos os estudos que
contemplam os critérios de elegibilidade;

- avaliacdo da validade dos achados dos estudos incluidos, como,
por exemplo, pela avaliacdo de viés; e

- apresentacao sistematica, e sintese, das caracteristicas e achados
dos estudos incluidos.

Pesquisadores tém definido como aspectos-chave para determinar
os critérios de selecdo dos estudos da revisdo sistemdtica considerar os
seguintes componentes: participantes, intervencdes, desfechos clinicos
de interesse ou variaveis estudadas e o tipo de estudo em questdo
(COOPER, 1984; RICHARDSON, 1995). Esses aspectos sdo
fundamentais para a elaboracdo da pergunta de pesquisa e na selecdo
dos estudos a considerar. A precisdo da descri¢do de cada um desses
itens pode variar de acordo com os objetivos e a questdo para revisao.
Dentre os quatro critérios fundamentais mencionados, o tipo de estudo é
0 mais rigido de todos e aquele que influenciara a incluséo ou exclusdo
dos estudos na revisao sistematica (Laboratério de Ensino a Distancia —
LED-DIS — UNIFESP).

As vantagens das revisdes sisteméticas sdo: (CHALMERS;
ALTMAN, 1995)

- 0s métodos explicitos limitam a tendéncia na identificacdo e
rejeicao de estudos pelos pesquisadores;

- as conclusdes sdo mais confiaveis e exatas devido aos métodos
usados;

- grandes quantidades de informacdo podem ser assimiladas
rapidamente por abastecedores de assisténcia médica, investigadores e
politicos;

- reduzir a demora entre descoberta de investigacGes e realizacdo
de estratégias diagndsticas e terapéuticas eficazes;

- 0s resultados de estudos diferentes podem ser formalmente
comparados, generalizando conclusbes e consequéncias de resultados
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(resultado de auséncia de heterogeneidade); e

- as raz0es da heterogeneidade (inconsisténcia em resultados de
estudos) podem ser identificadas e novas hipéteses podem ser geradas
em subgrupos particulares.

Nas revisfes sistematicas os “sujeitos” da pesquisa (unidade de
andlise) sdo os estudos primarios selecionados de modo sistematico e
pré-definido. Os estudos primarios podem ser ensaios clinicos
aleatorios, estudos de acuracia, estudos de coorte ou qualquer outro tipo
de estudo. A escolha do tipo de estudo depende da pergunta que foi
definida pelo pesquisador e representa 0 seu compromisso em respondé-
la. Tradicionalmente, a revisdo sistematica € um estudo retrospectivo,
mas podem existir revisfes sistematicas prospectivas (HIGGINS;
GREEN, 2009).

Os editores do Handbook para revisdes sisteméaticas da
colaboragdo Cochrane, versdo 5.0.2, apresentam sete passos para
desenvolver as revisdes sistematicas (HIGGINS; GREEN, 2009), como
se descreve a seguir.

1° passo — Formulag&o da pergunta.

As perguntas podem ser amplas ou mais definidas, devendo
considerar os participantes, tipos de intervengfes, as comparacoes e 0s
resultados. A sigla PICO; Participantes, Intervencbes, Comparagdes e
Resultados (outcome) serve como recurso de memorizacdo. Esses
componentes, conjuntamente com a defini¢do dos tipos de estudos e
outras especificacdes estabelecidas pelo pesquisador formam parte dos
critérios de elegibilidade ou de inclusdo para a revisdo sistematica
(O’CONNOR; GREEN; HIGGINS, 2009).

2° passo — Localizacdo e selecdo dos estudos. Ndo existe uma
Unica fonte de busca de estudos. Entre as bases de dados encontram-se
LILACS, COCHRANE, CINHALH, MEDLINE. Essa fase inclui a
verificagdo dos estudos relevantes, a solicitacdo de estudos aos autores e
a busca manual em revistas e anais de congressos. Para cada fonte de
dados deve ser detalhado o método e a estratégia de busca utilizada.
Nessa fase serdo considerados os critérios de inclusdo definidos para a
revisdo sistematica.

3% passo — Avaliacdo critica dos estudos, quando sdo
determinados os critérios de validade dos estudos selecionados e
avaliada a probabilidade de suas conclusGes terem vieses. Essa avaliagdo
determina quais estudos validos serdo utilizados na revisao. Deverdo ser
indicados os motivos de exclusdo dos estudos.

4° passo — Coleta de dados. As variaveis estudadas devem ser
observadas nos estudos e resumidas, considerando as caracteristicas do
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método e dos participantes e os desfechos clinicos, 0 que permitira
determinar possibilidades de comparacdo ou ndo dos estudos
selecionados. Podera ser necessario entrar em contato com autores para
solicitar-lhes informacdes mais detalhadas de estudos especificos.

59 passo — Analise e apresentacdo dos dados: Nessa fase os
estudos sdo agrupados fundamentando-se nas suas semelhancas para
construir a metassintese e meta-analise, se for o caso. Cada um desses
agrupamentos devera ser pré-estabelecido no projeto, assim como a sua
forma de apresentacdo numérica e grafica, facilitando a interpretacéo do
leitor.

6° passo — Interpretacdo dos dados. Nesta fase é determinada a
forca da evidéncia encontrada, a aplicabilidade dos resultados,
informacg0es sobre custos e a pratica corrente que sejam relevantes, além
de determinar claramente os limites entre beneficios e riscos.

7° passo — Melhora e atualizagdo da revisdo. A revisdo
sistematica poderd ser atualizada, incorporando posteriores estudos,
relacionados com seu objeto de estudo; uma vez publicada, a revisdo
sistematica serd objeto de criticas e sugestdes que devem ser
incorporadas em edigdes seguintes.

Os sete passos serviram para definir e descrever o processo para a
presente revisdo sistematica, com a finalidade de tornar especifica a
descricdo de cada momento, associando informacGes obtidas na
literatura, na qual sdo descritos como momentos da revisdo sistematica
para a descricdo e serdo acrescentados os aspetos que ndo foram
considerados na explicagdo dos passos propostos por Higgins e Green
(2009). Os aspectos ja explicados serdo registrados como ja descritos.

1° momento — Formulagéo da pergunta. J& descrito.

2° momento — Consulta de revisfes sistematicas em bancos de
dados de revisdes sistematicas e ensaios clinicos registrados. A
finalidade deste passo é verificar se a revisdo sistematica ja foi feita ou
se existem revis@es sistematicas similares, a fim de definir a necessidade
de desenvolver ou atualizar a revisdo sistematica.

3° momento — definicdo de critérios de inclusdo, critérios de
exclusdo e aspectos logisticos da revisdo sistematica. Os critérios de
inclusdo constituem as caracteristicas dos estudos que devem ser
consideradas para inclusdo dos estudos, enquanto os critérios de
exclusdo consideram aqueles aspectos que ndo sao de interesse para o
pesquisador e que constituem caracteristicas dos estudos que ndo
constituem objeto da revisdo. Os critérios de inclusdo e exclusdo sdo
norteados pela pergunta de pesquisa e pelos objetivos tracados pelo
pesquisador para a revisdo sistematica. A finalidade da consideragdo de
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critérios de inclusdo e exclusdo é direcionar a busca para os estudos
relevantes para a revisdo sistematica conforme a pergunta e objetivos
propostos pelo pesquisador. Nesse momento os pesquisadores deverdo
ler e assinar a declaracéo de interesse a fim de deixar claros os possiveis
conflitos de interesse (Apéndice A).

4° momento — definicdo das bases de dados a consultar, dos
métodos para a identificacdo, da infraestrutura para acesso a evidéncias,
dos métodos de sistematizacdo e avaliacdo dos estudos e o desenho das
estratégias de busca especificas para cada base de dados e registro da
declaracdo de interesse pela pesquisadora.

Essa fase inclui a identificacdo das bases de dados a serem
pesquisadas e o desenho das estratégias de busca especifica para cada
base de dados. Define métodos para localizar informagéo.

Para o desenho da estratégia de busca na revisdo sistemética o
pesquisador localiza os descritores indexados controlados, os quais sdo
vocéabulos ou termos padronizados nas bases de dados eletronicas, tais
como MeSH (Medical Subject Headings)®, da U.S. National Library of
Medicine (NLM), localizada via PubMed e descritores, e o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Satde)*, indexada na BIREME.

A combinagdo dos descritores eleitos para a revisao sistematica é
feita utilizando os conectores booleanos OR, AND e NOT, palavras da
lingua inglesa que o pesquisador utiliza para incluir ou excluir termos
usados na estratégia de busca e assim orientar sua busca de acordo com
0s objetivos propostos para a revisdo sistematica. Ao utilizar o operador
AND os pesquisadores realizam interseccdo entre palavras ou termos;
com o operador OR realizam soma de palavras ou termos; e finalmente o
operador NOT ¢é usado para excluir palavras ou termos.

5° momento — Localizacdo e selecdo dos artigos: Esse momento
foi especificado em cinco etapas, as quais sdo descritas a seguir.

Etapa 1: pré-selecdo dos artigos por estratégia de localizacdo
primaria. Nessa etapa sdo identificados os estudos e lidos os titulos e
resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo e seguindo os
métodos, assim como as estratégias de busca em cada base de dado.
Essa etapa resultara em um nimero de artigos, que serdo definidos como
“estudos pré-selecionados”. Os dados referentes a presenga de critérios
de inclusdo e exclusdo durante esta etapa serdo preenchidos para os
critérios pré-seleccionados no formulario para avaliacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo (Apéndice B) e inseridos em um banco de dados

® Disponivel em: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/>
* Disponivel em: <http:/decs.bvs.br/>
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construido com suporte do programa Access 2007 (ACCESS, 2007).

Etapa 2: andlise e registro dos dados dos estudos pré-
seleccionados. Nessa etapa é lido o artigo na integra, analisados e
registrados dados referentes a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
estudos, utilizando os instrumentos adotados pelo pesquisador para tal
fim.

Etapa 3: pré-selecdo de artigos por estratégias secundarias, ou
seja, por referéncias cruzadas e artigos relacionados. Nessa etapa sao
identificados artigos a partir daqueles seleccionados na etapa 2,
utilizando as estratégias secundarias de localizacdo de artigos e
considerando os critérios de inclusdo e exclusdo e seguindo os passos ja
descritos na etapa 1.

A consulta de artigos relacionados é uma estratégia que consiste
em identificar artigos similares ao artigo que o pesquisador I& na
interface da base de dados. Entre as bases de dados que disponibilizam
esse recurso se encontram MEDLINE, via PubMed; CINHALH e
LILACS. A consulta de referéncias cruzadas consiste na leitura das
referéncias ou bibliografia publicada nos artigos definidos pelo
pesquisador para identificar e localizar artigos de interesse para a
revisdo sistematica. Na presente pesquisa, essa estratégia foi utilizada
aplicando a identificacdo de artigos relacionados e referéncias cruzadas
entre os artigos pré-selecionados na leitura dos artigos identificados com
estratégia de busca nas bases de dados incluidas.

Etapa 4: andlise e registro dos dados dos estudos pré-
seleccionados utilizando as estratégias secundarias, seguindo 0 mesmo
procedimento explicado na etapa No. 2.

6° momento — Analise e interpretacdo dos dados. Ja descrita.

7° momento — Elaboragdo do relatério final. Redagdo final do
informe, neste caso a propria tese com o artigo, culminando com o
encaminhamento para sua publicacéo.
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5 OPERACIONALIZAGCAO METODOLOGICA DA PESQUISA

Para analisar o cancer de colo uterino como problema social e as
contribui¢Bes da enfermagem na realizacdo de testes para sua deteccdo
precoce a pesquisadora fundamenta metodologicamente a pesquisa na
epidemiologia descritiva e na revisdo sistematica sem meta-analise. O
estudo tem a finalidade de contribuir para ampliar o corpo de
conhecimento da enfermagem e demonstrar suas contribuigdes na
realizacdo de testes para a detec¢do precoce do cancer de colo uterino.

5.1 EPIDEMIOLOGIA DESCRITIVA DO CCU

A epidemiologia descritiva neste estudo foi utilizada como
suporte para alcancar o objetivo de descrever o cancer de colo de Utero
como problema social e apresentar a mortalidade por CCU no Estado de
Santa Catarina desde o ano 2000 até o ano 2009. Foi realizada uma
analise retrospectiva, considerando as etapas descritivas para estudos
epidemioldgicos (CARVAJAL; CRUZ; VASQUEZ, 1993).

Considerando os critérios iniciais propostos por Carvajal, Cruz e
Vasquez, (1993) para desenvolver os estudos epidemioldgicos
descritivos, para a presente pesquisa se definem as seguintes etapas:

1. ldentificacdo da populacéo a estudar. Mulheres residentes no
Estado de Santa Catarina e suas 9 regides de saude.

2. Definicdo da doenca ou caracteristicas da populacdo a estudar.
Cancer de colo uterino.

3. Definicédo das variaveis consideradas no estudo, assim como as
escalas de medicdo e estandardizacao.

Foram analisadas as tendéncias de mortalidade por cancer de colo
uterino de maneira geral e por regifes nos anos 2000 a 2009 obtidos do
Sistema de Informacdo de Mortalidade e no banco de dados da
Secretaria do Estado de Salde de Santa Catarina. Os grupos etarios
utilizados foram: 0 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79 e 80
anos e mais.

4. Selecdo das fontes de informagdo e das técnicas de medida.
Nesta pesquisa foi utilizada a Taxa de Mortalidade por 100.000
mulheres segundo o padrdo mundial modificada por Doll, Payne e
Waterhouse, (1966).

Os dados foram sistematizados utilizando as taxas de
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mortalidade, cujo coeficiente mostra a tendéncia da mortalidade por
CCU no Estado de Santa Catarina em cada uma das nove regifes de
salde.

5. Célculo de indicadores epidemiolégicos: foram calculadas as
taxas de mortalidade. Os indicadores sdo apresentados em tabelas e
graficos de linha, utilizando o programa Microsoft Oficce Excel 2007.
(EXCEL, 2007) Ja para a elaboracédo dos textos e fichas bibliograficas e
redacdo do informe final é utilizado o programa para processar textos
Microsoft Oficce Word 2007 (WORD, 2007).

6. Comparacdo com as caracteristicas e indicadores da doenca ja
conhecidos. Nessa etapa foram utilizadas as bases de dados do
DATASUS, OMS e GLOBOCAN-2008 para demostrar a tendéncia da
problematica do cancer de colo uterino das mulheres do Estado de Santa
Catarina em relacdo ao cenério brasileiro e mundial.

7. Certeza de que o estudo ndo se tera desviado de seus objetivos
e terd alcancado corretamente a populacdo objeto. Nessa fase foi
verificada a informacéo coletada.

5.2 DESENHO DA REVISAO SISTEMATICA

1° momento — Formulagéo da pergunta.

A partir do contexto do diagndstico/desfechos e da questdo
norteadora “Quais as contribuigdes da enfermagem para a detecgdo
precoce do cancer de colo uterino?” e com o objetivo de demonstrar as
evidéncias sobre contribuicdes da enfermagem na realizacdo de testes
para a deteccdo precoce de cancer de colo uterino, foi desenvolvida uma
revisdo sistematica de literatura sem recorte temporal, de todos os
artigos derivados de estudos que analisassem a utilizacdo de
intervencBes de enfermagem de caréater clinico, relacionadas com a
deteccdo precoce de cancer de colo uterino e que incluissem resultados
em termos percentuais dos resultados dos testes segundo as
classificacBes de neoplasia intraepitelial cervical — CIN ou de Richart
(1973), da WHO - 2003 (TAVASSOLI, 2003) e Bethesda — 2001
(SOLOMON et al., 2002), assim como as prevaléncias de positividade
para Virus de Papiloma Humano.

2° momento — Consulta de revisdes sistematicas em bancos de
dados de revises sistematicas e ensaios clinicos registrados.
As fontes definidas para consulta foram as seguintes:
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- Rede Internacional de Guias (Guidelines International Network
— G-I-N)° - associacdo internacional de organismos e individuos que
trabalham no desenvolvimento, disseminagéo e avaliacdo e utilizagdo de
guias de praticas clinicas baseadas em evidéncias. Os links registrados
correspondem a agéncias governamentais e ndo governamentais que
desenvolvem guias de pratica clinica e recursos baseados em evidéncias.

- Bancos de dados de revisdes sistematicas da Cochrane
(Cochrane Database of Systematic Reviews-CDSR) ®, no grupo
Cochrane Gynaecological Cancer Group.

- Bases de dados de ensaios clinicos registrados
(ClinicalTrials.gov)’, mantidas pelo Instituto Nacional de Satde dos
Estados Unidos com auxilio da iniciativa privada.

3° momento — Definicdo de critérios de inclusdo, critérios de
exclusdo e aspectos logisticos da revisdo sistematica.

Nesse momento foram definidos os critérios de inclusdo e
exclusdo dos artigos na revisdo sistematica, assim como aspectos
logisticos para desenvolvé-la, como se descreve a seguir.

Tipo de artigos incluidos

Foi definida a inclusdo de artigos de estudos transversais, estudos
de base populacional e estudos de caso controle. Para estes ultimos
foram considerados somente os resultados das prevaléncias
correspondentes aos controles. Os artigos incluidos referem-se aos
resultados de pesquisas concluidas.

As contribuigdes foram consideradas em percentuais dos
resultados das provas para deteccdo precoce de cancer de colo uterino —
normal ou anormal - segundo as classificagcbes citoldgicas e
histopatoldgica para cancer de colo uterino, utilizando as classificacdes
citologicas de Papanicolaou-1943 (Papanicolaou e Traut, 1943) e
Bethesda-2001 (SOLOMON et al, 2002) e as classificaches
histologicas de neoplasia intraepitelial cervical — CIN ou de Richart-
1973 (RICHART, 1973) e da WHO-2003 (TAVASSOLI, 2003).
Igualmente foram consideradas as percentagens de positividade de
infeccdo por HPV, especificando ou nédo o tipo de HPV (alto, médio ou
baixo risco), no que se refere ao contexto clinico ou cuidado individual.

Estudos desenvolvidos por pelo menos um pesquisador com

° Disponivel em: <http://www.g-i-n.net/about-g-i-n>
® Disponivel em: <http://www?2.cochrane.org/reviews/>
" Disponivel em: <http://www.clinicaltrials.gov/>
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graduacgdo ou pos-graduacdo em enfermagem e/ou com participacdo da
equipe de enfermagem (técnicos e auxiliares de enfermagem egressos de
instituicdo formadora de recursos humanos em salde e agentes ou
voluntarios de saude) que foram mencionados na apresentacdo dos
autores, no titulo, no resumo ou ainda incluida a palavra enfermagem no
DeCS via BIREME e no MeSH via PubMed.

Tipo de participantes
Os participantes definidos foram mulheres que receberam a acéo
ou intervencdo visando a deteccdo precoce do cancer de colo uterino.

Tipos de intervengBes de deteccdo precoce de cancer de colo
uterino

Intervencdes de enfermagem de carater clinico, consideradas
aquelas atividades ofertadas as pessoas de maneira individual orientadas
para a deteccdo precoce de cancer de colo uterino. Foram incluidos
estudos que considerassem a coleta de secrecOes para exames de
deteccdo precoce de cancer de colo uterino, utilizando um ou mais dos
métodos descritos a seguir.

1) Citologia de células de colo uterino

1.1. Citologia convencional

1.2. Citologia em meio liquido ou citologia de base liquida
(LBC).

2) Métodos de inspec¢do ocular do colo uterino.

2.1. Inspecéo Visual Direta com Acido Acético (IVA).

2.2. Inspecdo Visual Direta com Lugol lodado (VILI).

3) Testes de HPV.

As provas de detecdo precoce podiam ser acompanhadas ou nao
de questionarios para identificar fatores de risco associados a CCU e/ou
outro tipo de exame para identificar doengas de transmissao sexual,
sempre e quando “detectar a prevaléncia de lesdes de colo uterino e/ou
HPV” fosse o objetivo principal da pesquisa. Na sequéncia apresentam-
se 0s resultados encontrados e cumprem-se 0s demais critérios
determinados para a presente revisdo sistematica.

Com base nas intervencdes anteriores foram definidos os
desfechos ou resultados nos estudos consultados.

Desfecho ou resultado
Na presente revisdo sistemética foram considerados os estudos
que incluissem os seguintes resultados: Frequéncia de lesdes pré-
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malignas e cancer cervical nas mulheres participantes dos estudos. Para
isto foram definidos como indicadores as propor¢fes de resultados dos
testes, utilizando a descri¢cdo de resultados de citologia convencional
normal ou anormal ou alguma das seguintes classificacOes: classificacdo
citolégica de Papanicolaou-1943 (PAPANICOLAOU; TRAUT, 1943),
classificacdo de Bethesda-2001 (SOLOMON et al., 2002) e as
classificacdes histologicas de neoplasia intraepitelial cervical-CIN ou de
Richart-1973 (RICHART, 1973) e da WHO (TAVASSOLI, 2003).
Finalmente, para os estudos que detectaram HPV foi considerada a
frequéncia de infeccdo por HPV, seja de baixo, médio ou alto risco, e a
especificacdo do tipo de virus infectante.

Executado por

Equipe de enfermagem: Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e
Auxiliar de Enfermagem e o0s agentes de salde (ou outras
denominagdes, dependendo do pais).

Critérios de excluséo

Foram excluidos da pesquisa os artigos que ndo preenchessem os
critérios de inclusdo e artigos de reflexdo, capitulos de livros diferentes
de resultados de pesquisas, guias praticos, resenhas, estudos de casos,
estudos ecologicos, estudos quase-experimentais, estudos de coorte,
artigos correspondentes a pesquisas nao concluidas ou protocolos,
artigos fundamentados em opinido de experto, revisées sem metodologia
clara ou de possivel replicagdo; estudos em populagdes ndo humanas;
mulheres em estado critico de saude; mulheres com diagndstico prévio
de céancer de colo uterino ou lesdo intraepitelial cervical de alto grau -
HSIL (neoplasia intraepitelial cervical grau 2/3 — NIC 2/3, carcinoma in
situ) ou carcinoma invasor; mulheres que no momento do estudo se
encontrassem em acompanhamento por diagnéstico de CCU, mulheres
histerectomizadas, mulheres em tratamento de crioterapia, radioterapia e
quimioterapia para CCU ou qualquer outro tipo de cancer; e mulheres
em regime de internacdo hospitalar ou domiciliar.

Igualmente foram excluidos artigos que incluissem nos estudos
coleta de amostras para estudo anatomopatol6gico por bidpsia como
método de deteccdo prococe. Essa prova consiste na remocgdo e
avaliacdo patoldgica de amostras em forma de pequenos fragmentos de
tecido do corpo vivo. (DeCS). E conhecida como prova ouro para o
diagndstico histoldgico de lesdes pré-malignas ou malignas de colo
uterino. A razdo da exclusdo se fundamenta em que esse tipo de prova é
do dominio da medicina e ndo da enfermagem, ainda que muitas vezes
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dele participem profissionais de enfermagem por delegacédo, dependendo
do grau de desenvolvimento do pais.

Esta revisdo ndo teve interesse em analisar sensibilidade e
especificidade das provas de deteccdo precoce do CCU, tema que €
objeto de outras revisdes sistematicas ja desenvolvidas e especificadas
guando se tratou de bases contextuais no presente texto.

Nesse momento a pesquisadora declara por escrito que ndo ha
conflito de interesses para cumprir as consideracfes éticas da pesquisa
descritas no item 5.3 do presente texto.

4° momento — Definir as bases de dados a consultar, os métodos
para a identificagdo, a infraestrutura para acesso a evidéncias, 0s
métodos de sistematizacdo e avaliacdo dos estudos e o desenho das
estratégias de busca especificas para cada base de dados.

1) As bases de dados definidas para a presente revisdo
sistematica foram:

MEDLINE - base de dados de literatura internacional da &rea
médica e biomédica produzida pela NLM (National Library of
Medicine, USA) e que contém referéncias bibliograficas e resumos de
revistas publicadas nos Estados Unidos e em outros 70 paises. Contém
referéncias de artigos publicados desde 1966 até o momento, cobrindo
as areas de: medicina, biomedicina, enfermagem, odontologia,
veterinéria e ciéncias afins (BIREME, 2010). A MEDLINE pode ser
acessada gratuitamente pela interface de PubMed® ou da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Na presente revisdo sistematica foi utilizada a
interface de PubMed, porque seus contetdos sdo mais atualizados do
que na interface da BVS. Na interface de PubMed o pesquisador pode
localizar artigos relacionados, guardar estratégias de buscas, criar alertas
que sdo pesquisas subsequentes da estratégia e assim o sistema
encaminha outros artigos indexados em datas subsequentes que atendam
os critérios de busca da estratégia elaborada. De igual forma a interface
de PubMed disponibiliza o recurso de transferéncia de informacéo para
programas de gerenciamento de referéncias bibliogréficas.

LILACS - base de dados de literatura relativa as ciéncias da
salide que vem sendo publicada nos paises da América Latina e Caribe
desde 1982. E um produto cooperativo da Rede da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). A LILACS atinge registros bibliograficos de artigos
publicados em cerca de 1.500 periddicos de ciéncias da salde, dos quais
aproximadamente 800 séo atualmente indexados. Pode ser acessada para

® Disponivel em: <http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed>
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pesquisa bibliografica no Portal Global de BVS?; os registros sdo
também indexados no Google. Quando se relaciona com a interface da
base de dados de SCIELO para disponibilizar o texto completo, essa
base de dados permite ao pesquisador transferir dados utilizando
programas de gerenciamento de informacé&o.

A Biblioteca Cochrane consiste numa base de dados atualizada
sobre medicina baseada em evidéncias, incluindo a Base de Dados
Cochrane de Revisdes Sistematicas, preparada pelos pesquisadores dos
Grupos da Colaboragdo Cochrane.’® O acesso & Biblioteca Cochrane
esta disponivel na interface da Colaboracdo Cochrane, e para 0s paises
da América Latina e do Caribe esta disponivel na BVS*, na qual séo
disponibilizados resumos, e de algumas referéncias, o texto completo.

A base de dados CINHALH (Cummulative Index to Nursing and
Allied Health Literature) ** é uma base de dados de literatura em
enfermagem e ciéncias da salde, disponivel na interface do grupo
EBSCOhost ®. Alguns textos sdo disponibilizados em resumo e texto
completo, outros somente em resumo. As bases de dados providenciadas
pela interface de EBSCOhost ® posibilitam ao pesquisador guardar
estratégias de busca por até 24 horas e criar alertas.

Para esta revisdo sistematica foram incluidos os artigos
provenientes de estudos que contemplassem o0s componentes P:
populacdo; I: intervencdo e O: outcome (desfecho). Foi suprimido o
componente C: comparacdo, porque o interesse da revisdo sistematica
ndo incluia a comparacdo das intervengdes (SANTOS et al., 2007). Os
aspectos considerados em cada um dos componentes foram descritos
anteriormente nos critérios de inclusdo da reviséo sistematica.

Foi definida a elaboragdo das estratégias de busca com base nos
descritores localizados no MeSH e no DeCS.

2) Definicdo da infraestrutura para acesso a evidéncias e registro
da declaracdo de interesse pela pesquisadora.

Foi estabelecida a utilizacdo da infraestrutura da Biblioteca
Central e do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Santa Catarina e de equipamentos (hardware e software); acesso a bases
de dados pelo portal de periddicos resultante do convénio da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

° Disponivel em: <http://lilacs.bvsalud.org/>

1% Disponivel em: < http://www.cochrane.org>

" Disponivel em: <http://cochrane.bvsalud.org>

2 Disponivel em: <http://web.ebscohost.com/ehost/search?vid=2&hid=119&sid=6be40552-
c3b1-4acd-a998-0815e2ca359e%40sessionmgrl12>



104

(CAPES) com a Universidade Federal de Santa Catarina; computador
com programas basicos (processador de texto, programa Access 2007,
planilhas Excel e programa de gerenciamento de referéncias
bibliograficas EndNote®).

O acesso as bases de dados eletronicas foi definido por meio da
senha da pesquisadora ao portal da CAPES obtido com o nimero de
matricula no Curso de Doutorado do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da UFSC, acessado remotamente por identificacdo do
Endereco IP de provedor da Universidade Federal de Santa Catarina.

Os servicos da Biblioteca Central da UFSC incluem os servigos
comutados para aquisi¢do de material bibliografico por meio do SCAD
(Servico Cooperativo de Acesso a Documentos). Tal servigo fornece
documentos especializados na area de ciéncias da salde com cobertura
na América Latina e no Caribe para fins académicos e de pesquisa. O
servico é coordenado pela Biblioteca Regional de Medicina (BIREME)
com cooperacdo das bibliotecas integrantes da rede de Biblioteca Virtual
de Saude (BVS).

3) Consulta aos registros de Artigos Relacionados (related
articles)

As interfaces de PubMed, LILACS e CINHALH disponibilizam
um recurso que por meio de um link o pesquisador pode localizar os
artigos relacionados com o artigo objeto de leitura.

Nessa fase é realizado o registro da declaracdo de interesse pela
pesquisadora, devidamente assinada.

4) Consulta de referéncias cruzadas (cross reference)

Foi definido que a partir das publicacbes selecionadas por
localizacdo priméria nas bases de dados seriam identificadas referéncias
utilizando as estratégias de artigos relacionados (related articles) e
referéncias cruzadas (cross reference) de interesse e posteriormente
acessadas pelas bases de dados eletrénicas ou listadas de periédicos do
portal CAPES ou da Universidad de Antioquia. Pela utilizacdo das
estratégias de artigos relacionados (related articles) e referéncias
cruzadas (cross reference) o pesquisador localiza artigos que possam
estar relacionados com o objetivo da revisao sistematica a fim de avaliar
sua inclusdo no processo de pesquisa.

5) Contato com autores, institui¢fes e editores.
Foi estabelecida a utilizacdo de comunicacdo por e-mail com 0s
autores dos artigos ou editores das revistas, com varias finalidades: a
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primeira era obter dados, em caso de desconhecimento ou divida, para
verificar se o artigo cumpria ou ndo os critérios de inclusdo e excluséo
para a presente revisdo sistematica. A segunda finalidade era obter o
artigo na integra caso cumprisse critérios minimos de inclusdo e nédo
estivesse na integra na base de dados de indexagdo, na interface da
CAPES via Universidade Federal de Santa Catarina, ou no servi¢o de
acesso a bases de dados via on-line da biblioteca da Universidad de
Antioquia, sistema acessado com nome de usuério e senha da autora da
pesquisa, professora da mesma universidade. E a terceira finalidade,
quando pré-selecionado o artigo, era procurar dados do artigo para seu
registro e andlise na revisao sistematica. Foi estipulado o tempo de uma
semana calendario para aguardar as respostas dos autores. Passado esse
tempo e se ainda ndo se dispusesse dos dados completos, o artigo era
excluido da revisdo sistematica. Foi estabelecida comunicacdo via
correio electrénico com trés autores, dos quais apenas um respondeu.

5° momento — Localizacdo e selecdo dos artigos
As bases de dados constituem um depdsito e index dos artigos
publicados, mas algumas delas possuem a ferramenta para a exportagdo
de informacdo do artigo para programas de gerenciamento de
referéncias, inclusive dos resumos, quando disponivel essa possibilidade
na base de dados. Com esse propdsito, na presente revisdo sistematica
foi utilizado o programa EndNote (ENDNOTE, 2008).

Da base de dados da Biblioteca COCRHANE o pesquisador nédo
pode exportar referéncias para programa de gerenciamento de
referéncias EndNote.

Nas bases de dados de MEDLINE via PubMed, quando
disponibilizado o artigo na integra, o pesquisador pode exportar a
referéncia para o programa EndNote.

Na base de dados LILACS é possivel exportar a referéncia
quando o artigo é fornecido utilizando a interface da base de dados de
SCIELO e ndo diretamente da LILACS.

Esse momento, por sua vez, estd configurado por subprocessos,
que sdo definidos para diferencid-los didaticamente como etapas,
descritas a seguir.

Etapa 1: Pré-selecdo dos artigos por estratégia de localizacéo
primaria

Uma vez localizadas as referéncias com a estratégia de busca
estabelecida em cada base de dados foram lidos os titulos e resumos,
foram registrados os dados de identificagdo do artigo e verificados os
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componentes PICO; para a presente revisdo sistematica foram adotados
Populacdo, Intervencdo e Resultados (Apéndice C). Os dados sdo
sistematizados num banco de dados elaborado com esse propdésito no
programa Access 2007.

Etapa 2: Analise e registro dos dados dos estudos pré-
selecionados

Nessa etapa foram localizados os textos completos correspon-
dentes aos artigos pré-selecionados que cumprem os critérios PICO de
inclusdo e exclusdo definidos. Nesse momento foram seleccionados os
artigos a serem incluidos na revisdo sistematica e registrados os dados
no formulério de identificagdo dos estudos e verificagdo de critérios de
inclusdo e exclusdo. lgualmente é avaliada a qualidade dos artigos
utilizando os instrumentos de escala de Jadad-1996 (JADAD et al.,
1996) (Anexo A), os critérios para determinar o sigilo da alocagdo do
guia de revisores da Cochrane (HIGGINS, 2005) (Anexo B) e a
declaracdo STROBE (STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology) (PHILLIPS et al., 2009) (Anexo C).

Etapa 3: Pré-selecdo de artigos por estratégias secundarias.

Nessa etapa foram identificados artigos entre os selecionados por
localizacdo primaria nas bases de dados com as estratégias de busca
elaborada com base nos descritores e considerando os critérios de
inclusdo e exclusdo, seguindo 0s passos ja descritos.

Etapa 4: Andlise e registro dos dados dos estudos pré-
seleccionados utilizando as estratégias secundarias, seguindo o mesmo
procedimento explicado na etapa N°. 2, para o qual foi definida a
sistematizacdo dos dados num banco de dados construido com suporte
do programa Access 2007 (ACCESS, 2007).

5° momento — Analise e interpretacdo dos dados

Inclui a avaliagdo da qualidade dos artigos para a qual a
pesquisadora definiu usar a “Declaragdo STROBE” (STrengthening the
Reporting of OBservational studies in Epidemiology) (von Elm et al.,
2008), (Anexo C), instrumento de avaliagdo para estudos
epidemioldgicos. O objetivo proposto pelos profissionais com o desenho
da Declaracdo foi fortalecer e consolidar a comunica¢do de estudos
epidemiolégicos. Uma nova reunido do grupo foi realizada na
Universidade de Bristol no ano de 2004, quando foi revisado o
instrumento STROBE para avaliar publicagbes de estudos
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epidemioldgicos longitudinais ou de controle, estudos de casos e
controle e estudos transversais ou de prevaléncia. O instrumento
compde-se de 22 critérios relacionados com as diferentes partes de um
artigo, dos quais 18 itens sdo comuns aos trés desenhos de estudo ja
mencionados e quatro itens sdo especificos para cada tipo de estudo
(VANDENBROUCKE, et al, 2009). Sua utilizacdo na presente revisdo
sistematica teve o intuito de identificar a pertinéncia dos artigos para
elaborar um painel em que as informacdes pudessem ser facilmente
identificadas e captadas.

De igual forma foi planejada a utilizacdo da escala de Jadad-1996
(JADAD et al.,, 1996), (Anexo A), constituida por trés topicos
relacionados com a redugdo de vieses e centrados na validade interna:
condicdo; randomizacdo; cegamento; e perdas e exclusdes. A pontuacdo
total dessa escala varia de 0 a 5 pontos, sendo considerado de boa
qualidade um estudo com pontuagdo igual ou superior a 3 pontos, e de
qualidade pobre quando a pontuagdo total é de dois pontos ou menos.

Critérios de pontuagéo

O estudo recebe qualificagdo de 1 ponto para cada uma das
condicBes atendidas (randomizado, cegado, perdas ou exclusdes) e 0
(zero) para as condicBes ndo atendidas.

O estudo recebe 1 ponto adicional se 0 método para gerar a
sequéncia de randomizagdo foi descrito apropriadamente e ou se na
condi¢do de cegamento o método duplo-cego foi apropriado.

O estudo perde 1 ponto se na condi¢cdo de randomizagdo, 0
método para gerar a sequéncia de randomizagdo descrito foi impréprio e
ou se na condicdo de cegamento, o estudo foi descrito como duplo-cego,
mas 0 método de cegamento foi improprio.

A avaliacdo com a escala Jadad-1996 (JADAD, 1996) é realizada
considerando as defini¢cdes de apropriado ou impréprio. Impréprio para
as condicbes de randomizagéo e cegamento “duplo-cego” registradas no
item 4.6 do presente texto. A condicdo de atencdo de perdas e exclusdes
no estudo faz referéncia as explicacbes que os autores do estudo fazem
em relacdo aqueles participantes que ndo completaram o periodo de
observacdo ou ndo foram incluidos na analise. O nimero e as razdes
para as perdas ou exclusdes precisam ser descritas. A inexisténcia de
perdas no estudo deve ser informada. Se os pesquisadores nao
apresentarem informacdo sobre perdas esse item na escala de Jadad-
1996 ndo sera pontuado.

O sigilo de alocacdo foi definido usando os critérios para
determinar o sigilo da alocagdo descritos na secdo seis do guia de
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revisores da Cochrane (HIGGINS, 2005) (descrito no item 4.5 do
presente texto) (Anexo B), os quais propdem quatro categorias: A, B, C
e D, sendo a Categoria A correspondente ao processo de alocagéo
adequadamente relatado (adequado); Categoria B significa que o
processo de alocagdo ndo é descrito, mas € mencionado no texto que o
estudo ¢ aleatorio; Categoria C significa que o processo de alocagéo foi
inadequadamente relatado (inadequado) e Categoria D significa que o
estudo ndo é aleatorio.

Com base nas avalia¢Oes anteriores os estudos sdo classificados e
agrupados segundo os Niveis de Evidéncia Cientifica da Classificacdo
do Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (PHILLIPS et al.,
2009), pois é uma classificagdo suportada por evidéncias cientificas e
pelas comunidades académicas. (Anexo D). Néo foi definida a avaliagdo
do grau de recomendagdo para os estudos incluidos na revisdo
sistematica.

5.3 CONSIDERAGCOES ETICAS DA PESQUISA

Esta pesquisa adota o pressuposto de que é ético pesquisar
(SANCHEZ et al., 2008), porque pode contribuir para o bem-estar
social e humano, fornecendo conhecimentos para o desenvolvimento da
disciplina da Enfermagem, podendo ainda subsidiar o acervo académico
e as praticas de outras disciplinas na area da salde e das ciéncias
humanas e sociais. Os resultados das pesquisas podem ainda contribuir
para a tomada de decisdes de gestores visando a diminuir o impacto do
cancer de colo de Utero nas mulheres e os problemas sociais decorrentes.

As consideragdes éticas da pesquisa iniciam-se na sua etapa
preparatoria, definida como fase reflexiva, na qual o pesquisador define
o problema de pesquisa, seus objetivos e a relevancia social, além de
consultar as normas respectivas. (SANCHEZ et al., 2008). Neste estudo
a pesquisadora se orienta pelos principios éticos de autonomia, respeito,
beneficéncia e ndo maleficéncia (SANCHEZ et al., 2008), preservando
0 respeito pela pessoa e pela dignidade humana. Neste caso, por se tratar
de revisdo sistematica, considera-se o respeito as mulheres participantes
das pesquisas primarias e seus autores.

Os autores que desenvolvem revisdes sistematicas proporcionam
informacgdes que sdo fundamentais para a tomada de decisdes em salde,
seja por gestores, funcionarios e/ou usuarios dos servicos (WOOLF et
al., 1999). Por isso mesmo, 0s procedimentos devem ser descritos em
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detalhes para orientar a analise de qualquer pesquisador interessado no
tema, de modo que o estudo possa ser repetido se desejar fazé-lo, com o
mesmo tema ou com outro. Um grupo de avaliagcdo de tecnologias e
politicas em salde (GETS) da Universidade Nacional de Colémbia
desenvolveu um manual para elaborar e adaptar guias de pratica clinica
baseada em evidéncias. Como parte desse trabalho, foi realizada uma
revisdo de literatura nas bases de dados MEDLINE, Cochrane e
LILACS e em péaginas web de agéncias que desenvolvem guias de
evidéncias, com o objetivo de identificar e avaliar as metodologias para
obter uma declaracdo de conflito de interesse e qual a melhor maneira de
lidar com conflito durante o desenvolvimento de guias de préatica clinica
fundamentados em evidéncias (PARDO, 2009). As pesquisas revelaram
que todas as agéncias utilizam formatos estruturados que devem
diligenciar os membros que participam no desenvolvimento das guias e
gue existe consenso sobre os itens avaliados nos formatos. A pesquisa
encontrou somente trés agéncias (NICE, OMS e American Society of
Clinical Oncology) com politicas explicitas para administrar o conflito
de interesse quando e se ele for detectado (PARDO, 2009).

O conflito de interesse surge quando uma pessoa ou organizacao
considera possibilidades nas quais coexistam interesses comuns e se
apresente uma dualidade de compromisso (DETSKY, 2006). O conflito
fica mais claro quando € selecionada a opgao que da beneficios pessoais
ou institucionais em vez da op¢do mais adequada com os principios
éticos e de interesse geral. As pessoas incluem tanto os membros do
comité assessor como das pessoas ou grupos que desenvolvem os guias
de evidéncias ou revisdes sistematicas.

Os interesses pessoais incluem qualquer tipo de pagamento direto
regular ou ocasional a um membro por empresas de industria de salde,
como: 1) consultas, direcdo ou de assessoria; 2) trabalho remunerado; 3)
possuir investimentos, cotacOes; 4) aceitar beneficios como presentes ou
propinas, servigos, utilizar instalagdes ou material procedente de
qualquer industria. Exclui contratos com fundos de previdéncia e outro
tipo de contratos nos quais o pesquisador ndo tem influéncia na gestao
financiera (DETSKY, 2006; LAUPACIS, 2006).

O interesse ndo pessoal contempla pagamento que beneficie
departamento ou organizacgdo para a qual a pessoa trabalha, mas ela ndo
o0 recebe pessoalmente, como: estagios proporcionados pela industria de
salde; financiamento: qualquer pagamento ou outra ajuda que ndo
trazem beneficios materiais pessoais ao pesquisador ou assessor, mas
poderia beneficiar a sua posi¢do ou &rea de trabalho (DETSKY, 2006;
LAUPACIS, 2006).
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6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa sdo apresentados em trés artigos
cientificos: Cancer de Colo do Utero: um problema social; Céancer de
Colo do Utero: mortalidade em Santa Catarina — Brasil, 2000 a 2009; e a
Enfermagem na deteccdo precoce do cancer de colo uterino: revisdo
sistematica.

6.1 ARTIGO | - O CANCER DE COLO DO UTERO: UM
PROBLEMA SOCIAL MUNDIAL.

Artigo a ser submetido a Revista Investigacion y Educacion en
Enfermeria, apresentado conforme Instrucdo aos Autores (Anexo G).
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O CANCER DE COLO DO UTERO: UM PROBLEMA SOCIAL
MUNDIAL

EL CANCER DE CUELLO DE UTERO: UN PROBLEMA
SOCIAL MUNDIAL

CERVICAL CANCER: A GLOBAL SOCIAL PROBLEM

Maria Angélica Arzuaga-Salazar®®
Maria de Lourdes de Souza**
Vera Lucia de Azevedo Lima®®

RESUMO
Obijetivo. Analisar o cancer de colo de utero como problema social.
Metodologia. Estudo transversal com dados populacionais,
fundamentado na epidemiologia descritiva. Os dados foram coletados na
base de dados Globocan-2008. Na analise sdo aplicadas a classificacdo
de desenvolvimento dos paises, da Organizacdo das NagGes Unidas, e os
niveis de incidéncia e mortalidade por cancer do colo uterino, da
International Agency for Research on Cancer. Resultados. Para o0 ano
de 2008 foi estimada a ocorréncia de 529.828 casos novos e 275.128
mortes no mundo dos quais 85% e 88% respectivamente nos paises em
desenvolvimento, nos quais a taxa de incidéncia por CCU é de 17,8 por
100.000 mulheres, a taxa de mortalidade é de 9,8 por 100.000 mulheres
e o risco de uma mulher ser acometida por essa neoplasia antes dos 75
anos € de 1,87%, e o de morrer € de 1,10%. Nos paises desenvolvidos, a
taxa de incidéncia por CCU é de 9,0 por 100.000 mulheres, a taxa de
mortalidade é de 3,2 por 100.000 mulheres e o risco de uma mulher ser
acometida por essa neoplasia antes dos 75 anos € de 0,85%, e o de
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morrer é de 0,33%. Conclusdes. O CCU é um problema social mundial,
que afecta as mulheres em paises em desenvolvimento tanto quanto dos
paises desenvolvidos. As projecfes da doenca no periodo 2010 a 2030
revelam tendéncia de aumento de casos novos, sendo maior o risco de
adoecer por CCU m mulheres de paises em desenvolvimento.
Palavras-Clave: Cancer de colo do Utero; incidéncia; mortalidade;
desigualdades em saude.

RESUMEN

Objetivo. Analizar el cancer de cuello de Utero como problema social.
Metodologia.  Estudio  transversal con datos poblacionales,
fundamentado en la epidemiologia descriptiva. Los datos fueron
recolectados en la base de datos Globocan-2008. En el andlisis es
aplicada la clasificacion de desarrollo de los paises, de la Organizacién
de las Naciones Unidas, y los niveles de incidencia y mortalidad por
cancer de cuello uterino, de la Agencia Internacional para la
Investiacion en Cancer. Resultados. Para el afio 2008 fue estimada la
ocurréncia de 529.828 casos nuevos y 275.128 muertes en el mundo, de
los quais 85% y 88% respectivamente ocurrieron en paises en
desarrollo, en estos paises la tasa de incidencia por CCU fue de 17,8 por
100.000 mujeres, la tasa de mortalidad fue de 9,8 por 100.000 mujeres y
el riesgo de una mujer ser afectada por esa neoplasia antes de los 75
afios es de 1,87% y el de morrir es de 1,10%. En los paises
desarrollados, la tasa de incidencia por CCU es de 9,0 por 100.000
mulheres, la tasa de mortalidad es de 3,2 por 100.000 mujeres y el
riesgo de una mujer ser afectada por esa neoplasia antes de los 75 anos
es de 0,85%, y el de morrir es de 0,33%. Conclusiones. EI CCU es un
problema social mundial, que afecta a las mujeres de los paises en
desarrollo como de los paises desarrollados. Las proyecciones de la
enfermedad en el periodo 2010 a 2030 revelan tendencia en el aumento
de casos nuevos, siendo mayor el riesgo de enfermar por CCU en
mulheres de paises em desarrollo.

Palabras Clave: Cancer de cuello uterino; incidencia; mortalidad;
desigualdades en la salud.

ABSTRACT
Objective. To analyze cervical cancer as a social problem.
Methodology. Cross sectional study with population data, based in
descriptive epidemiology. Data were collected using the Globocan 2008
database. The United Nations classification of countries based on their
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level of development, the mortality rates due to cervical cancer from the
International agency for research on cancer were applied to the
analysis. Results. In 2008 the cervical cancer incidence was calculated
in 529.828 new cases and 275.128 deaths in the World, from which 85%
and 88% were from developed and developing countries respectively. In
the developing countries the incidence rate of CUC was 17,8% per
100.000 women, the mortality rate was 9,8% per 100.000 women, the
risk for a women of being affected by the neoplasia before the age of 75
years old is 1,87% and the risk of dying is 1,10%. In developed
countries the incidence rate of CUC was 9,0 per 100.000 women, the
mortality rate was 3,2% per 100.000 women and the risk for a women of
being affected by the neoplasia before the age of 75 years old is 0,85%
and the risk of dying is 0,33%. Conclusion. CUC is a social problem
Worldwide; it affects women from developing countries as well as
women from developed countries. Disease projections for the period
between 2010 and 2030 reveal a tendency of increasing the number of
new cases, being the highest risk of falling ill with CUC for women
from developing countries.

Keywords: Uterine cervical neoplasms; incidence; mortality; health
inequalities.

INTRODUCAO

O Cancer de Colo do Utero (CCU) constitui um problema social
porque afeta a salde individual e coletiva no contexto mundial. E o
segundo cancer mais comum entre mulheres e corresponde a 10% do
total de novos casos de cancer’. Essa neoplasia reflete as desigualdades
entre 2pal'ses pobres e ricos e as diferencas de acesso aos servi¢cos de
salde”. No contexto mundial, as taxas de incidéncia e mortalidade por
CCU s#o respectivamente de 15,2 e 7,8 por 100.000 mulheres®.

As estatisticas publicadas sobre CCU mostram a doenca com
maior proporcdo em mulheres oriundas de grupos populacionais pobres
e com escolaridade minima, residentes em paises em desenvolvimento®
% Tais aspectos sdo fatores de risco para essa neoplasia, bem como o
inicio da vida sexual e o primeiro parto antes dos 18 anos*. Além disso,
sdo também fatores de risco: a utilizagdo de contraceptivos orais, a
multiparidade, a baixa ingestdo de vitaminas e as coinfec¢des por
agentes infecciosos, como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
Chlamydia Trachomatis®. A infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano
(HPV) é considerada como desencadeadora ou causa primaria na génese
do CCU, mas nao determina, por si s6, 0 aparecimento da doenca™®.
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O CCU interfere nas condi¢cfes de salde e na qualidade de vida
das mulheres, porquanto as afeta em sua totalidade, incluindo
sexualidade, trabalho e producdo econdémica e cultural, comprometendo
inclusive as relacdes familiares e sociais.

A maneira como o CCU afeta as mulheres pode ser observada nas
diferencas das taxas de incidéncia, prevaléncia e mortalidade, bem como
nas oportunidades de tratamento e sobrevivéncia para as mulheres com
esse diagndstico nas diferentes regibes. A Organizacdo Mundial de
Salude (OMS) reconhece que é necessario melhorar os programas de
deteccdo e tratamento do CCU, sem os quais poderdo ocorrer, nas
préximas duas décadas, 2.072.136 mortes por essa causa, sendo cerca de
80% delas em regides em desenvolvimento®, das quais
aproximadamente 70 mil mortes na América Latina e nas llhas do
Caribe®. Considerando esse contexto, desenvolveu-se um estudo com o
objetivo de analisar o cancer de colo de utero como problema social.

O CCU pode ser controlado se detectado precocemente, porque as
possibilidades de cura sdo diretamente proporcionais a precocidade do
diagndstico e o inicio do tratamento. Ou seja, quanto mais precoce 0
diagndstico, maior a chance de cura. Estima-se que cerca de 90% das
mulheres que moram em paises em desenvolvimento nunca tenham feito
um exame visando a deteccdo precoce de CCU’.

O método epidemiolégico instrumentaliza a maioria dos estudos
sobre 0 CCU, bem como a sua andlise com o conceito de triade
epidemioldgica, que inclui a magnitude, a transcendéncia e a
vulnerabilidade®.

A magnitude do CCU refere-se a abrangéncia, ao alcance e a
populacdo de mulheres atingidas pela doenca e é avaliada com as taxas
de prevaléncia e de incidéncia®.

A transcendéncia é entendida como o custo pessoal e social que a
doenca impde as pessoas, 0s agravos as familias e o impacto que
provoca nas sociedades®.

O terceiro componente da triade epidemioldgica é a
vulnerabilidade e representa a possibilidade de se controlar o CCU com
investimentos e conhecimentos especificos, isto €, com medidas
apropriadas®.

O impacto do CCU na populacdo feminina é avaliado por meio
dos indicadores especificos, principalmente a taxa de incidéncia, de
prevaléncia e de mortalidade especifica por idade, além de outras
variaveis sociais e demogréaficas definidas para a analise.

A taxa de incidéncia reflete o risco de adoecer em determinado
periodo numa populagdo especifica, enquanto a taxa de mortalidade
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reflete o risco de morte em determinado periodo numa populagédo
especifica (BRASIL, 20107?).

Os programas de deteccdo e controle do CCU s&o fundamentados
na epidemiologia e nas acBes de prevencdo propostas’, que inclui trés
niveis: prevencdo primaria, prevencao secundéria e prevencao terciaria.
A prevencdo primaria do cancer se baseia na pressuposicdo de que a
promocao da salde pode reduzir a exposicdo da populacdo a fatores de
risco de cancer, com o objetivo de reduzir a incidéncia da doenca'®. A
prevengdo secundéria inclui um conjunto de agdes que promovem o
diagndstico precoce da doenca e 0 seu tratamento imediato, aumentando
a possibilidade de cura, melhorando a qualidade de vida e a sobrevida e
diminuindo a mortalidade por cancer. E a prevencao terciaria engloba as
atividades para a reabilitagdo e prevencdo das complica¢Oes decorrentes
da doenca. Mas o controle do cancer depende essencialmente de acdes
nas areas da promocdo da salde, protecdo especifica e do diagndstico
precoce da doenca™.

Por meio dos representantes dos paises, a Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) tem estimulado o desenvolvimento de programas para
deteccdo e controle do CCU. Durante a 58* Assembleia Mundial da
Saude, em 2005, na Resolugdo WHAS58.22, seus membros
reconheceram que o0 CCU é um problema de salde publica, apesar de
ser um dos canceres com mais possibilidades de deteccdo precoce e
cura. Além disso, manifestaram que o controle do CCU contribuira para
alcancar objetivos e metas internacionais relacionados com a salde
reprodutiva. A OMS incentiva também aces prioritarias para reduzir o
nimero de casos de cancer em cada pais, como: a disponibilidade de
recursos e a capacidade dos sistemas de salde para executar programas
de prevencdo, controle e atencdo paliativa as pessoas com cancer, com
participagdo de organizagBes governamentais, ndo governamentais e
comunitarias, incluindo representantes dos pacientes e suas familias.
Recomenda ainda que o CCU seja um dos temas prioritarios de pesquisa
e que 0s paises membros assegurem sua realizacio™.

METODOLOGIA

Estudo transversal, com dados populacionais coletados na base de
dados Globocan-2008°, fundamentado na epidemiologia descritiva. Os
dados referem-se ao cancer de colo uterino como causa basica segundo a
classificagdo da 10* Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas



117

(CID 10). Os dados sdo apresentados em Taxa de Incidéncia ASR (W)™,
em Taxa de Mortalidade ASR (W) por 100.000 mulheres e em
porcentagens de risco acumulado de incidéncia e mortalidade antes dos
75 anos por CCU. Na andlise sdo aplicadas as classificacbes da
Organizacdo das NacBes Unidas (ONU) de desenvolvimento dos paises
ou regides com base em proje¢des sociais e demogréficas e os niveis de
classificacdo das Taxas de Incidéncia e de Mortalidade do International
Agency for Research on Cancer (IARC) **.

RESULTADOS

Para 0 ano de 2008 foi estimada a ocorréncia de 529.828 casos
novos e 275.128 mortes no mundo dos quais 85% e 88%
respectivamente nos paises em desenvolvimento®, nos quais a taxa de
incidéncia por CCU é de 17,8 por 100.000 mulheres e a taxa de
mortalidade € de 9,8 por 100.000 mulheres. O risco de uma mulher ser
acometida por essa neoplasia antes dos 75 anos é de 1,87%, e o de
morrer € de 1,10%. Nas regides em desenvolvimento o CCU representa
13% de todos os casos novos de cancer de causa ginecoldgica,
aproximadamente 17,54% de todos o0s casos novos de cancer em
mulheres e em torno de 11,4% de mortes de mulheres associadas ao
cancer®’.

Nos paises desenvolvidos, a taxa de incidéncia por CCU é de 9,0
por 100.000 mulheres e a taxa de mortalidade é de 3,2 por 100.000
mulheres. O risco de uma mulher ser acometida por essa neoplasia antes
dos 75 anos é de 0,85%, e o de morrer é de 0,33%. Nas regides
desenvolvidas o CCU representa aproximadamente 2,22% de todos os
casos novos em mulheres e em torno de 2,7% de mortes de mulheres
associadas ao cancer.

Na Tabela 1 podem ser observadas as regides com taxas de
incidéncia por 100.000 mulheres. As mais elevadas sdo: a da Africa
Oriental, com 34,5; a do Oeste da Africa, com 33,7; e da Africa
SubSahariana, com 31,7. Nessas, 0s paises com as mais elevadas taxas
foram Guiné, com 56,3; Zambia, com 52,8 e Comores, com 51,7.

Também podem ser observadas no Quadro 1 regifes com as taxas

16 Age-Standardized Mortality Rate (ASR): indicador de incidéncia e mortalidade que pode ser
aplicado para analisar uma doenga especifica. Esse indicador corrige a influéncia da idade
sobre o cancer. Utilizando ASR é possivel comparar diversas populagdes das quais se conhega
o indicador, como entre grupos etarios ou paises. ASR (W) é o indicador com corre¢des
segundo a populagdo mundial.

7 Na Globocan-2008, a categoria “todos os tipos de cancer” n&o inclui o cancer de pele ndo-
melanoma®.
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de incidéncia mais baixas: a do Oeste Europeu, com 6,9; Norte da Africa,
com 6,6; América do Norte, com 5,7; Austrdlia e Nova Zelandia, com
5,0; e Oeste Asiatico, com 4,5. Nessas, 0s paises com taxas inferiores a
7,0 sdo: Estados Unidos (5,7), Suica (4,0), Ardbia Saudita (2,1), Siria
(2,0), Egito (1,6), e Palestina e Gaza (0,4). Esses dados sdo detalhados
na Tabela 1, que mostra as taxas de incidéncia e mortalidade por regides
e paises, com seus valores maximos e minimos.

Tabela 1: Taxas de Incidéncia e Mortalidade ASR (W) por Regi6es. Globocan 2008°,

Variaveis Taxa de Incidéncia ASR (W) Taxa de Mortalidade ASR
W)
>29.8 Africa Oriental (34,5): Zambia (52,8), Africa Oriental (25,3):
Djibouti (12,7). Comores (39,1), Reunido
Oeste da Africa (33,7): Guiné (56,3), (Franca) (6,3).
Niger (15,6). Africa Subsahariana (22,5).
Africa Subsahariana (31,7).
20.3a29.7 | Sudeste da Africa (26,8): Suazilandia Oeste da Africa (24,0): Guiné
(50,0), Namibia (15,8). (41,7), Nigéria (12,0).
América Latina e Caribe (23,5).
Africa Central (23,0): Angola (30,0),
Republica da Africa Central (19,4).
Centro Sul Asiatico (24,6): Nepal (32,4),
Republica Islamica do Iran (2,2).
América do Sul (24,1): Bolivia (36,4),
Chile (14,4).
Melanésia (23,7): Fiji (31,4), Nova
Caledonia (16,7).
América Central (22,2): Nicaragua
(39,9), Costa Rica (17,5).
Ilhas do Caribe (20,8): Jamaica (45,7),
Porto Rico (7,5).
12.9a20.2 | Sudeste Asiético (15,8): Cambodja Africa Central (17,0): Angola
(27,4), Singapura (6,8). (21,9), Repdblica da Africa
Centro Oriente Europeu (14,5): Central (14,1).
Roménia (23,9), Poldnia (12,3). Melanésia (16,6): Fiji (17,9),
Micronésia e Polinésia (13,4). Nova Caleddnia (7,7).
Sudeste da Africa (14,8):
Suazilandia (31,4), Namibia
(8,9).
Centro Sul Asiéatico (14,1):
Bangladesh (17,9), Republica
Islamica do Iran (1,1).
128-7 Oriente Asiético (9,6): Mongolia (28,4), | América Central (11,1):
Republica Democratica da Coreia (6,6). Nicaragua (20,6), Costa Rica
Unido Europeia (EU-27) (9,0): 6,7).
Norte Europeu (8,3): Finlandia (3,7), América Latina e Caribe
Lituania (21,0). (10,8).
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Sudeste Europeu (8,0): Macedonia
(22,0) Grécia (3,8).
Oceania (8,0).

América do Sul (10,8):
Guiana (20,5), Chile (6,6).
Ilhas do Caribe (9,4): Jamaica
(20,2), Porto Rico (2,8).
Sudeste Asidtico (8,3):
Cambodja (16,2), Singapura
(3,5).

Norte da Africa (6,6): Oeste Sahariano
(28,4), Egito (1,6).

Oeste Europeu (6,9): Bélgica (9,4),
Suica (4,0).

América do Norte (5,7): Estados Unidos
(5,7), Canada (6,6).

Australia e Nova Zelandia (5,0): Nova
Zelandia (5,5), Australia (4,9).

Oeste Asiatico (4,5): Arménia (17,3),
Palestina e Gaza (0,4).

Centro Oriente Europeu (6,3):
Romaénia (11,8), Republica
Checa (4,2).

Micronésia e Polinésia (4,9).
Norte da Africa (4,0): Oeste
Sahariano (19.8), Egito (1,0).
Oriente Asiatico (3,9):
Mongélia (10,3), Japéo (2,6).
Unido Europeia (3,0).

Norte Europeu (2,4):

Finlandia (0,9), Letonia (7,2).
Sudeste Europeu (2,5):
Maced6nia (9,9), Grécia e
Italia (1,5).

Oeste Asiatico (2,1): Arménia
(8,7), Katar (0,3), Palestina e
Gaza (0,3).

Oeste Europeu (2,0): Bélgica
(2,7), Suica (0,9).

Oceania (3,6).

Austrélia e Nova Zelandia
(1,4): Nova Zelandia (1,6),
Austrélia (1,4).

As regifes com taxas de mortalidade por 100.000 mulheres mais
elevadas sdo as da Africa Oriental (25,3), do Oeste da Africa e Africa
Subsahariana (22,5). Nestas, os paises com as mais elevadas taxas sdo
Comores (39,1) e Guiné (41,7).

As taxas de mortalidade mais baixas foram encontradas nas
regibes da Europa Central (6,3), Micronésia e Polinésia (4,9), Norte da
Africa (4,0), Oriente Asiatico (3,9), Unido Europeia (3,0), Norte
Europeu (2,4), Sudeste Europeu (2,5), Oeste Asiatico (2,1), Oeste
Europeu (2,0), Oceania (3,6) e Australia e Nova Zelandia (1,4). Os
paises com taxas inferiores a 7,0 sdo Japdo (2,6), Palestina e Gaza (0,3),
Katar (0,3), Grécia e Italia (1,5), Suica e Finlandia (0,9), Australia (1,4)
e Egito (1,0).

Nos dados apresentados na Tabela 1 também podem ser
observadas as diferencas inter-regionais e intrarregionais, tanto nas taxas



120

de incidéncia quanto nas taxas de mortalidade.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as estimativas do aumento do
nimero de casos novos e mortes por CCU para os anos 2010, 2015,
2020, 2025 e 2030. Também é registrada a letalidade, ou seja, a
proporcdo de mulheres que perdem a vida em decorréncia do CCU com
base no nimero de casos novos e mortes estimados para 0s anos ja
mencionados. A propor¢do de mulheres que podem morrer foi
calculada considerando os dados de todas as mulheres e de duas regides
especificas, em estimativas projetadas por pesquisadores da IARC em
Globocan-2008°.

Os dados da Tabela 2 sobre as projecdes do CCU no periodo
2010 a 2030 revelam tendéncia de aumento de casos novos e que 0 risco
de morrer por CCU no mundo, nos anos mencionados, sera superior a
50%. A tendéncia é que o risco permaneca diferente entre as regides,
com a Africa tendo quase o dobro (70%) do valor da América do Norte
(38%).

Tabela 2: Estimativas de Incidéncia e Mortalidade em nimero de casos e percentual
de risco de morte nas mulheres no contexto mundial, 2008 a 2030. Globocan-2008°.

Variaveis 2010 2015 | 2020 | 2025 | 2030
Nudmero de casos novos no Mundo. 552710 | 609659 | 664649 | 720060 | 776032
Ndmero de mortes no Mundo. 288234 | 322403 | 358011 | 395095 | 433265

Risco de morte para mulheres por CCU 52% 52% 53% 59% 55%
no Mundo.

Numero dg casos Novos em Zambia e 1950 2173 2465 2783 3183
Djibouti (Africa Oriental).

Namero de mortes em Zambia e Djibouti | 1354 | 1513 | 1704 | 1908 | 2164
(Africa Oriental).

Risco de morte para mulheres por CCU 69% 69% 69% 70% 68%
em Zambia e Djibouti (Africa Oriental).

NUmero de casos novos no Canada e nos | 13343 | 12743 | 13948 | 14588 | 15206
Estados Unidos da América do Norte.

Numero de mortes no Canada e nos 4538 4847 5169 5515 5862
Estados Unidos da América do Norte.

Risco de morte para mulheres por CCU 34% 30% 37% 37% 38%
no Canada e nos Estados Unidos da
América do Norte.

DISCUSSAO
O CCU causa maior impacto na vida das mulheres que vivem em
paises em desenvolvimento do que naquelas que dispdem de mais
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recursos. Além disso, ha diferencas no interior dos paises™. A Africa e
parte da Asia sdo os continentes que registram Taxas de Incidéncia e
Mortalidade superiores a 14, embora no seu contexto haja paises como
Egito, Suddo e Tunisia que apresentam taxas de incidéncia entre 1,6 e
7,0 e taxas de mortalidade entre 1,0 e 4,9; no Oeste Asiatico paises
como lraque, Jordania, Kuwait, Turquia, Yemen, Libano, Arabia
Saudita e os Emirados Arabes apresentam taxas de incidéncia entre 2,0 e
7,4 e taxas de mortalidade entre 0,2 e 2,7. Ha autores que buscam
explicar essas diferencas e atribuem importancia ao fato de esses paises
compartilharem aspectos culturais e religiosos que poderiam determinar
0 nivel dessas taxas, particularmente quando comparados com outros
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, inclusive com localizagdo
geografica préxima™.

Nesse mesmo ano a taxa de incidéncia no mundo foi de 15,3 por
100.000 mulheres, e a taxa de mortalidade foi de 7,8 por 100.000
mulheres. O risco da doenga antes dos 75 anos foi de 1,57%, e o risco de
morrer de 0,87%”.

As taxas de incidéncia e mortalidade por CCU refletem as
condi¢cBes desiguais nas quais vivem as mulheres de regifes
desenvolvidas e em desenvolvimento™. A propor¢do de mulheres
maiores de 50 anos em meados de 2010 é de aproximadamente 21,8%
do total de mulheres, e a tendéncia € aumentar até o ano de 2050, mas
isso pode ser alterado em razdo do CCU, %ue é diagnosticado com maior
frequéncia a partir dos 30 anos de idade® ***'.

Diferengas entre condigdes sociais, trabalho, educacéo, nutri¢éo e
de acesso aos servicos de salide acontecem entre paises desenvolvidos e
em desenvolvimento e se constituem num desafio para todas as
sociedades. As mulheres das regides em desenvolvimento representam
dois tercos dos 774 milhdes de analfabetos adultos do mundo, habitam
moradias com piores condi¢Ges de infraestrutura e ganham menos,
caracterizando situacdo socioecondmica inferior. A participacdo
feminina no mercado de trabalho no ano de 2010 foi calculada em 52%,
sendo que em regides em desenvolvimento os niveis baixam para 30%;
as mulheres possuem empregos vulneraveis e/ou sao trabalhadoras por
conta prépria’®. Isso constitui um desafio para a prestacéo de servigos de
salde, e entre 0s objetivos do milénio o acesso aos servicos de salde se
constitui em estratégia fundamental para consegui-lo.

Estudos tém encontrado maior proporcdo de lesdes do colo
uterino em mulheres com menor nivel educacional do que naquelas com
niveis educacionais mais elevados e também em mulheres ja
multiparas'”*®. Além disso, estudos apontam que as mulheres
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adolescentes entram em contato com o HPV quando iniciam sua
atividade sexual, sofrendo infeccdo primaria, a qual pode desaparecer ou
evoluir para CCU°.

A deteccdo precoce e o controle do CCU dependem de um
conjunto de estratégias ndo apenas do setor da Salde, mas envolve
distintos setores da sociedade, com agdes orientadas para a prevengéo
primaria, fundamentadas na ideia de que a promocdo da salde pode
reduzir a exposicdo da populacdo a fatores de risco para CCU,
principalmente ao HPV, e assim reduzir a incidéncia e a mortalidade
pela doenca®. A prevencdo secundaria e tercidria demanda o
fortalecimento dos servigos de salde para diagnosticar precocemente e
iniciar logo o tratamento e a reabilitagdo da mulher, sem esquecer o
grupo familiar, ja que o sofrimento da doenca ndo se restringe a pessoa
que recebe o diagnéstico, estendendo-se também a seus familiares.

Os esforgos para deteccdo precoce e controle do CCU precisam
de continuidade para assegurar a reducdo da incidéncia do CCU,
seguindo o exemplo de paises como Canadd, Estados Unidos, Australia,
Finlandia, Franca, Suica, Dinamarca, Irlanda e Holanda, os quais
reduziram suas taxas de incidéncia e mortalidade em mais de 50% com
programas de rastreamento da doenca nas décadas de 1960 e 1970, E
essas atividades foram desenvolvidas com a participacdo efetiva da
Enfermagem.

As estratégias de deteccdo precoce da doenga precisam ser
fortalecidas, desenvolvendo acbes de prevencdo primaria do CCU
vinculadas as de promoc&o da salde como componente de programas de
desenvolvimento social e humano. Estes, por sua vez, poderdo
contribuir para reduzir a exposicdo da populacéo a fatores de risco para
o0 cancer, reduzindo o diagndstico de novos casos e evitando a morte de
milhares de mulheres.

As taxas de incidéncia e mortalidade por CCU refletem a
qualidade dos servigos de saude, e as diferencas dos niveis das taxas
entre os diversos paises espelham suas desigualdades sociais e suas
diferencas. Portanto, melhorar as condi¢des sociais e de salde das
mulheres demanda estratégias que promovam o desenvolvimento social
e humano, melhorando as condi¢cdes de vida das pessoas e das
comunidades. Além disso, é necessario expandir as atividades da
enfermagem para detectar precocemente o cancer com a devida
ampliacdo do acesso aos servicos de salde.

A diminuicdo das desigualdades sociais levard a reducdo das
taxas de incidéncia e mortalidade por CCU e a qualidade de vida e
desenvolvimento humano das mulheres do mundo em geral.
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Como conclusdes deste estudo afirmamos que o CCU é um
problema social mundial, que afecta as mulheres em paises em
desenvolvimento tanto quanto as mulheres dos paises desenvolvidos.
Além as projecBes da doenca no periodo 2010 a 2030 revelam tendéncia
de aumento de casos novos, sendo maior o risco de adoecer por CCU
em paises em desenvolvimento, nos quais 0 nimero de casos sera quase
o dobro dos casos registrados nos paises desenvolvidos.
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6.2 ARTIGO Il - CANCER DE COLO DO UTERO: MORTALIDADE
EM SANTA CATARINA - BRASIL, 2000 A 2009

O manuscrito Cancer de Colo do Utero: mortalidade em Santa
Catarina — Brasil, 2000 a 2009 ja foi apresentado para publicacdo em
novembro de 2010.

Artigo submetido & Revista Texto e Contexto, ISSN versdo
impressa 0104-0707 e ISSN 1980-265X versdo on-line, periddico
cientifico com classificagdo Qualis CAPES A2, apresentado conforme
as instrucdes para publicacdo da prépria revista (Anexo F).
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CANCER OF THE CERVIX: MORTALITY IN SANTA
CATARINA - BRAZIL, 2000 TO 2009

CANCER DE CUELLO UTERINO: MORTALIDAD EN SANTA
CATARINA - BRAZIL, 2000 A 2009

RESUMO: O cancer de colo de Gtero € um problema mundial de salde
publica e no Brasil é a terceira neoplasia mais comum em mulheres. Sua
deteccdo precoce é fundamental e para isto ha tecnologias disponiveis,
inclusive de enfermagem. O objetivo definido para o estudo é descrever
a mortalidade por cancer de colo do uUtero e apresentar algumas
contribuicbes da enfermagem. Estudo transversal, com a inclusdo de
todos os ébitos de mulheres, por cancer de colo do Utero, inclusive os de
porcdo ndo especificada, ocorridos em Santa Catarina no periodo de
2000 a 2009. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdo de
Mortalidade e calculadas as taxas de mortalidade, por regido do estado
e faixa etaria. Foi observado que as taxas de mortalidade mais elevadas
incidiram em mulheres com sessenta e mais anos. A tendéncia
observada representa que o céncer de colo uterino ainda ndo foi
controlado.

Descritores: Cancer de colo do Utero. Mortalidade. Causa de 6bito.
Enfermagem.

ABSTRACT: Cervical cancer is a worldwide public health problem,
including in Brazil, and it is the third most common cancer in women.
Its early detection is crucial and for this there is technology available,
including techniques of nursing. The goal set for this study was to
describe mortality from cancer of the cervix and to make some
contributions towards nursing. A cross-sectional study was carried out
with the inclusion of all deaths of women from cancer of the cervix,
including those where the portion was unspecified, that occurred in
Santa Catarina in the period 2000 to 2009. The data were obtained from
the Mortality Information System, and the mortality rates were
calculated by region of the state and age. We observed that the highest
mortality rates occurred in women of sixty years and over. This trend
suggests that cervical cancer has not yet been controlled.
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Descriptors : Uterine cervical neoplasms. Cause of death. Mortality.
Nursing

RESUMEN: EI céncer de cuello uterino es un problema mundial de
salud publica y en Brasil es la tercera neoplasia mas comin en mujeres.
Su deteccién precoz es fundamental y para esto hay tecnologias
disponibles, inclusive de enfermeria. El objetivo definido para el
estudio es describir la mortalidad por cancer de cuello uterino y
presentar algunas contribuciones de la enfermeria. Estudio transversal,
con la inclusién de todas las muertes de mujeres, por cancer de cuello
uterino, inclusive los de porcion no especificada, ocurridos en Santa
Catarina en el periodo de 2000 a 2009. Los datos fueron obtenidos del
Sistema de Informacién de Mortalidad y calculadas las tasas de
mortalidad, por region del estado y grupo etario. Fue observado que las
tasas de mortalidad mas elevadas incidieron en mujeres con sesenta y
mas afios. La tendencia observada representa que el cancer de cuello
uterino todavia no fue controlado.

Descriptores: Cancer de cuello uterino. Mortalidad. Causa de Muerte.
Enfermeria.

INTRODUCAO

As mulheres constituem 52% da populagdo mundial." Néo
obstante a possibilidade de detec¢do precoce por meio de exames de
rastreamento populacional, no mundo, o Céancer de Colo do Utero (CCU)
é 0 segundo cancer mais comum entre mulheres. No ano de 2008 o
ndmero de casos novos de CCU no mundo foi de 529.828, com taxa de
incidéncia ajustada por idade -Age-Standardized Mortality Rate—
(ASR)” de 15.3 por cem mil mulheres.” No Brasil a taxa de incidéncia
para 0 mesmo ano foi de 24.5, com 24.562 casos.?

O desenvolvimento do céncer de colo do Utero est relacionado
com infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV),® transmitido
sexualmente e que infecta cerca de 70% da populacdo sexualmente ativa
no mundo.” Outros fatores de risco sdo avaliados como o exercicio da
sexualidade,” a idade precoce ao primeiro parto (antes dos 18 anos); a
utilizacdo de contraceptivos orais, a multiparidade, a baixa ingestdo de
vitaminas e as coinfec¢des por agentes infecciosos, como o Virus da

" Age-Standardized Mortality Rate— (ASR): indicador de incidéncia e mortalidade que pode ser
aplicado para analisar uma doenca especifica. Esse indicador corrige a influéncia da idade no
cancer. Utilizando ASR é possivel comparar diversas populagdes das quais se conhega o
indicador; por exemplo, entre grupos etarios ou paises.
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Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Chlamydia Trachomatis.®

O CCU constitui um problema social porque afeta a salde
individual e coletiva no contexto mundial, representa a segunda causa de
incidéncia e morte por cancer em mulheres no mundo, e corresponde a
10% do total de novos casos de cancer.’ Esta neoplasia reflete as
desigualdades entre paises pobres e ricos e as diferencas de acesso aos
servicos de satde.® As taxas de incidéncia e mortalidade mundial por
CCU s#o respectivamente de 15.2 e 7.8 por cem mil mulheres.? Fazendo
uma aproximagdo se pode afirmar que a cada 10 mulheres
diagnosticadas cada ano com a doenga, cinco morrem nesse periodo. A
diferenca nas taxas de incidéncia entre os paises mais desenvolvidos e
0s menos desenvolvidos é de 9,0 e 17,8 por cem mil mulheres
respectivamente.? Ja a diferenca nas taxas de mortalidade entre paises
mais desenvolvidos e menos desenvolvidos é de 3,2 e 9,8 por cem mil
mulheres respectivamente.2 Os paises da América do Sul, América
Central e México encontram-se numa area geografica com taxas de
incidéncia das mais altas do mundo, com paises do Sub-Saara, na Africa
e do sudeste da Asia.’

A incidéncia do CCU evidencia-se na faixa etaria de 20 a 29
anos, aumentando o risco rapidamente até atingir seu pico, geralmente
na faixa etaria de 45 a 49 anos,’ embora se registrem casos em mulheres
no grupo etario de 15 a 19 anos.’ Nessas idades as mulheres se
encontram em plena fase produtiva e reprodutiva, 0 que ocasiona
mudancas em todas as esferas de suas vidas, e no pior dos casos,
ocasionando a morte de muitas delas, com repercussfes nas suas
préprias vidas, nas familias e nas sociedades, 0 que contrasta com o
potencial de prevencdo e cura de cancer de colo do Gtero quando
diagnosticado precocemente.’

O tempo de evolugdo entre a infecgdo inicial por HPV e o
aparecimento do cancer leva, em média, 20 anos. Por essa caracteristica,
a deteccdo precoce tem sido estratégia segura e eficiente para modificar
as taxas de incidéncia e de mortalidade,® j4 que a doenca é curavel
quando detectada e diagnosticada precocemente, sendo possivel prevenir
até 50% de novos casos de cancer.’® A Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) reconhece que é necessario melhorar os programas de detecgdo e
tratamento de cancer de colo do Utero, sem o que, poderdo ocorrer
aproximadamente 70 mil mortes em mulheres da América Latina e do
Caribe por essa causa nas proximas duas décadas.®

A problemética do CCU se constitui no cenario que indica a
qualidade dos servicos de salde. No Brasil o Instituto Nacional de
Cancer (INCA) estima que ocorram 489.270 casos novos de neoplasia
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(todos os tipos) no ano 2010, afetando mais as mulheres, com 253.030
NOVOS €asos.

No Estado de Santa Catarina, com populacdo calculada para o
ano de 2009 em 6.118.743 pessoas,' estimam-se 610 novos casos de
CCU para o ano de 2010, com risco de 19.04 casos a cada 100 mil
mulheres.® Na capital deste Estado, Florianépolis, com uma populacéo
estimada de 408.161 habitantes em 2009, projetam-se 40 casos novos
da doenca para 2010, com risco de 17,97 casos a cada 100 mil
mulheres.®

O contexto apresentado requer que as ac¢Ges de cuidado com as
mulheres sejam revistas porque existem tecnologias para fazé-lo, e os
profissionais de enfermagem sdo maioria dos recursos humanos,
inseridos nos servicos de salde, e podem contribuir para reverter o
quadro apresentado. Isto porque, pode ser detectado precocemente,
quando ainda se apresenta na forma de lesdes pré-malignas e sem a
forma de cancer microinvasivo ou invasivo, 0 que resulta em
evitabilidade e possibilidades de cura, com a sobrevida das mulheres
ampliada.*?

A detecglo precoce de cancer de colo do Gtero representa uma
série de acles relativas ao diagndstico, ao tratamento e a reabilitagdo,
fundamentada nos niveis de prevencdo.’* A participacdo da equipe de
enfermagem na detecgdo precoce representa possibilidades para as
mulheres conhecerem o préprio corpo e o exercicio da sexualidade, a
descoberta de lesbes pré-malignas ou malignas e a captagdo de recursos
para o diagnostico e tratamento. Portanto, nos programas de detecgdo
precoce e controle de CCU existentes desde a década de 1960, a
contribuicdo da enfermagem pode ser ampliada de modo a reduzir a sua
ocorréncia e, principalmente, reduzir a mortalidade por essa causa. Em
virtude deste contexto desenvolveu-se um estudo com o objetivo de
descrever a mortalidade por cancer de colo do Utero e apresentar
algumas contribuicdes da enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo transversal com dados populacionais, fundamentado na
epidemiologia descritiva. Nele, sdo incluidas as mortes de mulheres por
CCU ocorridas no Estado de Santa Catarina, Brasil, em todas as faixas
etarias, em cada ano da série historica de 2000 a 2009. Os dados foram
coletados por causa bésica e codificados conforme consta na 102
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10)."* ©
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEPSH) da UFSC por meio do parecer consubstanciado —
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Projeto n°® 209/2008, muito embora seja realizado com dados
secundarios, pois os dados foram obtidos do Sistema de Informacédo de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).*" *°

A sistematizacdo dos dados e os cdalculos estatisticos foram
realizados por causa bésica, cancer de colo de Utero, por faixa etaria, ano
a ano, no periodo de 2000 a 2009. Os dados foram sistematizados para
calculo das taxas de mortalidade, por faixa etaria e macrorregido do
Estado e todos os calculos foram realizados com o suporte do programa
Microsoft Office Excel 2007©."

RESULTADOS

No Estado de Santa Catarina, Sul do Brasil, no periodo de 2000 a
2009 foram registradas 1232 mortes de mulheres associadas ao CCU. O
total destas mortes resultou em uma taxa de mortalidade por céncer de
colo uterino de 4,3 por 100.000 mulheres. No periodo, a taxa de
mortalidade variou entre 3,5 a 5,0 mortes por 100.000 mulheres, tendo
um percentual entre os dois valores da ordem de 30%. Esta tendéncia
pode ser observada na Figura 1.

Figura 1 - Grafico de tendéncia da taxa de mortalidade por neoplasias de colo do
Gtero (por 100.000 mulheres). Santa Catarina, Brasil. 2000 a 2009.
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Nos dados apresentados, na Tabela 1, se observa que a taxa de
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mortalidade mais baixa foi na faixa etaria de 0 a 29 anos, com 0,2, e as
mais altas, a partir dos cinquenta anos com 11,1; 13,6; 15,8 e 20,5 por
100.000 mulheres. Os dados também revelam esta tendéncia em todos
0s anos da série histdrica, 2000 a 2009, que o risco de morrer por esta
causa aumenta com o acréscimo da idade.

Tabela 1 - Taxas de Mortalidade por neoplasias de colo do Utero (por 100.000

mulheres) por grupo etério. Santa Catarina, Brasil. 2000-2009.

Faixa etaria
AMO0a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 B80anose 1Ot
anos  anos  anos  anos anos anos mais
2000 0,1 4,3 13,1 10,6 14,3 22,8 35,0 5,0
2001 0,0 38 114 14,7 17,8 9,2 27,5 4,6
2002 0,1 52 9,2 11,2 11,7 14,3 34 3,9
2003 0,2 2,8 9,7 12,0 15,2 12,8 20,1 4,0
2004 0,2 4,0 9,3 11,8 10,7 12,7 19,8 39
2005 0,3 3,3 6,8 145 18,7 23,4 19,3 45
2006 0,3 3.8 8,6 8,3 8,2 13,4 25,3 35
2007 0,1 34 8,5 11,4 16,1 16,0 15,8 4,6
2008 0,3 39 6,8 78 14,4 18,4 8,6 4,1
2009 0,1 2,8 8,7 10,6 10,0 14,9 32,3 45
Total 02 37 91 111 136 158 20,5 43
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/IBGE.**®

A taxa de mortalidade, quando calculada por macrorregies do
Estado de Santa Catarina, no ano de 2009 apresentou os valores mais
elevados nas Regides Nordeste e Vale do Itajai. Todas as regides do
estado apresentaram variagdo nas taxas que ndo demonstram uma
tendéncia ou regularidade de ocorréncia da mortalidade (Tabela 2).
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Tabela 2 - Taxas de mortalidade por neoplasias de colo do Utero (por 100.000
mulheres) por macrorregides do Estado de Santa Catarina, Brasil. 2000-2009.

Macrorregides de Santa Catarina

[ [ [+
2 5 g g, =
g o < S & £ g . £

. o 2
) = 85 8 g K = N'T 5 5
Ano (O™ %) oaan o ] = > ] z %]
2000 6,7 30 55 30 3.9 50 16 8,0 52 50
2001 6,8 4,4 55 12 54 4,3 3,7 58 3,1 4,6
2002 2,7 38 34 2,4 6,2 3,2 51 6,1 2,7 39
2003 51 0,5 4,1 2,3 5,6 35 4,4 3,7 6,2 4,0
2004 4,0 2,1 34 7,0 44 2,1 4,9 4.4 45 39
2005 55 3,0 7,3 11 3,2 3,0 4,3 7,9 53 45
2006 33 16 8,0 00 1,2 30 55 57 52 35
2007 4,2 4,0 2,0 45 3,8 3,6 6,0 4,7 6,7 4,6
2008 51 2,5 4,6 50 4,4 1,0 51 35 54 41
2009 2,7 38 33 33 52 44 6,0 31 75 45

Total 4,25 2,84 4,71 2,99 4,33 3,29 4,98 5,21 5,22 4,25

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade/IBGE.* 1

DISCUSSAO

A mortalidade observada no Estado de Santa Catarina demonstra
uma tendéncia com pouca flutuacdo. Dados similares sdo registrados
para outras regides de Brasil.!’

As taxas de mortalidade por CCU aumentam progressivamente
com a idade das mulheres, o qual tém sido registrado por outros
pesquisadores no Brasil e no mundo.® %

Estudos mostram que as adolescentes podem se infectar com o
HPV, quando iniciam sua atividade sexual, desenvolvendo uma infecgdo
priméria, a qual pode desaparecer ou evoluir para CCU,* ?* sendo que
muitas mulheres s6 detectam a doenca na vida adulta e, também,
muitas delas, desconhecem a utilidade dos exames de detecgédo
precoce.”? Por outro lado ha afirmacéo de que as mulheres que mais
usam 0s servi¢os de saude sdo aquelas que procuram atendimento,
especialmente vinculados a eventos reprodutivos como gestacdo, parto,
pos-parto, infertilidade e planejamento familiar.?®

O contexto apresentado demonstra que as acdes de deteccdo
precoce ainda precisam ser fortalecidas. Isto porque, a prevengdo
primaria do cancer se fundamenta na idéia de que a promogdo da salde
pode reduzir a exposicdo da populacdo a fatores de risco de cancer, com
0 objetivo de reduzir a incidéncia da doenca.?
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A enfermagem realiza a¢Ges voltadas para a prevencao e controle
do CCU, e especificamente para a prevencdo da infec¢do por HPV, além
do contato com os outros fatores de risco, ja descritos anteriormente, o
que implica na promocdo para 0 sexo seguro, com protecdo mutua
durante a vida com a utilizagdo de preservativos.* Outro método de
prevencdo priméria é a vacinagdo contra o HPV, indicada para mulheres
de 10 a 19 anos que nunca tiveram relagdes sexuais, e cuja execugdo faz
parte das atividades desenvolvidas pela enfermagem. Acerca da
vacinacdo é importante registrar que existem dois tipos de vacinas
atualmente no mercado, mas nao protegem contra todos os gendtipos de
HPV. Uma das vacinas protege contra os gendétipos HPV 6, 11, 16 e 18,
e a outra, protege contra os gendtipos HPV 16 e 18.%* Por outro lado,
ainda ndo existe certeza do tempo de imunidade conferida pela mesma e
sua protecdo é valida s6 para aquelas mulheres que ainda nao estiveram
em contato com o genétipo de HPV para os quais a vacina protege.?> 2
Consequentemente, a vacinagdo ndo substitui o exercicio de préaticas
educativas e do exercicio do sexo seguro, acdes que sdo promovidas
entre a populacdo, tanto de homens como de mulheres, pelo pessoal de
enfermagem. No Brasil, as duas vacinas estdo registradas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); e o Ministério da Salde de
Brasil discute sua incorporagdo ao Programa Nacional de Imunizacoes.”

A tendéncia da mortalidade apresentada demonstra também que a
prevencdo secundaria ainda necessita ser reforgada, até porque foi
observada a ocorréncia de mortes de mulheres, por esta causa, em todas
as faixas etérias. A prevencdo secundaria inclui o conjunto de acdes que
promovem o diagnostico precoce da doenca e 0 seu tratamento imediato,
aumentando a possibilidade de cura, melhorando a qualidade de vida e a
sobrevida e diminuindo a mortalidade por cancer.”® Assim, quando os
profissionais de saude realizam suas atividades em relacdo a detec¢do
precoce do cancer, tém como objetivo prevenir o cancer de colo do Utero
invasor, detectando e tratando mulheres com lesGes intraepiteliais de
alto grau.”

A efetividade da detecgdo precoce pode ser avaliada pela reducéo
da incidéncia do CCU, bem como da mortalidade das mulheres.® As
provas de deteccdo precoce fazem parte dos programas de detecgéo e
controle dessa doenga, entre as quais a mais utilizada é a prova PAP,
conhecida também como teste de Papanicolaou, Pap Smear, exame de
citologia, citologia cérvico uterina, citologia cervical, citologia vaginal,
ou simplesmente, “preventivo”. Esta técnica é de baixo custo e sua
finalidade é avaliar as células de colo do Utero e detectar modificacGes
celulares mediante analise citolégica microscdpica das células
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escamadas de colo do Utero.

Até a década de 1990, o teste Papanicolaou convencional era a
principal estratégia utilizada em programas de rastreamento voltados ao
controle do CCU.® Na atualidade, novas provas estdo sendo utilizadas e
testadas, como provas de ADN de HPV, provas de detec¢do visual, a
olho nu ou com colposcopio, das mudangas de colo do Utero apds a
utilizacdo de Acido Acético (IVA) e Solucio lodada de Lugol (IVSL),
técnicas fotogréficas de colo do Utero; esta Ultima conhecida como
cervicografia digital de colo uterino.”” Em muitos paises, a citologia ou
as provas de ADN de HPV, ou ambas, sdo usadas para a deteccdo
sistematica de CCU e para acompanhamento ap6s o diagndstico. Nos
paises de baixa renda e sem boa infraestrutura sanitaria, a inspecdo
visual de colo do Gtero com &cido acético ou solucdo iodada de Lugol
resulta na deteccdo de possiveis lesOes, tratadveis imediatamente com
crioterapia, estratégia conhecida como “ver e tratar”.® Diversos estudos
vém sendo desenvolvidos com a finalidade de testar a sensibilidade e
especificidade das provas disponiveis, como os estudos coordenados
pela IARC na india, no Peru, na Africa do Sul e na Tailandia.®> ¥ Os
objetivos estdo centrados no desenvolvimento de estratégias e provas
custoefetivas e facilmente acessiveis para mulheres de poucos recursos
econdmicos.*

Muito embora os dados do presente estudo sejam em relagdo a
mortalidade, nos parece oportuno destacar, também, que a prevengdo
terciaria engloba as atividades para a reabilitacdo e prevencdo das
complicagdes decorrentes da doenca. Mas o controle do cancer depende
essencialmente de agOes de promo%éo da saude, de protecdo especifica e
de diagnéstico precoce da doenca.*

A magnitude da mortalidade por CCU, incluindo os dados sobre
0 cancer do Utero porgdo ndo especificada, pode ser influenciada pela
imprecisdo na identificacdo da localizacdo do tumor em uma parcela dos
casos registrados, porquanto esta classificacdo dos 6bitos, ainda presente
no CID-10* inclui outros tipos de cancer ginecolégico, alem do cancer
de colo do Utero. Mas, ha estudo que apds a avaliacdo da declaragdo de
Obito e dos prontuérios das pacientes encontraram que 50% dos casos
reportados como “cancer do Utero em por¢do ndo especificada”,
correspondiam a cancer de colo do Gtero."® Portanto, ha necessidade de
melhorar e aprimorar a capacidade de diagnostico do sistema de saude; a
precisdo dos registros de Obitos; e a assisténcia precoce e continua para
as mulheres, evitando o diagnostico em etapas avancada da doenga.
Assim, confirma a importancia da ampliacdo e sustentabilidade dos
registros sobre o cancer para possibilitar a melhor compreensdo da



136

evolucdo da doenca, de tal forma que os gestores em salide possam usar
as informacBes na gestdo dos recursos de saude, realizando
adequadamente a prevencdo e controle do CCU.

CONCLUSOES

O cancer de colo do utero, quando detectado precocemente, pode
ser controlado, ja que as possibilidades de cura dependem do momento
do diagnéstico e acesso ao tratamento. A mortalidade observada neste
estudo demonstra a necessidade de ampliar o acesso aos servigos de
salde, a realizagdo dos testes diagnosticos, a educacdo da populagdo e o
seguimento adequado da populacdo de risco. As acbes dde prevencao
devem ser orientadas as mulheres de todos os grupos etarios, de forma a
prevenir a infeccdo primaria por HPV, especialmente em mulheres
jovens e posteriormente as reinfecoes por HPV em mulheres maiores de
30 anos, idade na qual aumenta as taxas de mortalidade. Além disso, a
taxa de mortalidade verificada demonstra que os servigos de salde
necessitam captar e acompanhar as mulheres de risco, orientando-as
sobre os exames realizados e as chances de vida que tém mediante o
suporte dos servigos. As acBes ja descritas se constituem em
contribuices que a Enfermagem aporta a sociedade e, por conseguinte,
aos servigos de saude. Conclui-se ainda que as taxas de mortalidade
observadas, particularmente para o grupo de menores de trinta anos, se
constituem indicativo das condic¢des sociais e dos servicos de saude.
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CANCER DE COLO UTERINO: REVISAO SISTEMATICA
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A enfermagem na detecgdo precoce do cancer de colo uterino:
revisdo sistematica

Nursing in the early detection of cervical cancer: systematic review

La enfermeria en la deteccién precoz del cancer de cuello de Utero:
revisién sistematica

Maria Angélica Arzuaga-Salazar®
Maria de Lourdes de Souza®

RESUMO: O cancer de colo do Utero (CCU) é um problema social que
afeta as mulheres, suas familias e sociedades no contexto mundial. O
objetivo é analisar as contribui¢des da enfermagem para a deteccdo
precoce do CCU. Revisdo sistematica com artigos recuperados no ano
de 2010 nas bases de dados MEDLINE, Cochrane, CINHAHL e
LILACS. Dos 3091 artigos identificados, apos leitura de titulo e resumo
foram pré- selecionados 174, os quais tiveram leitura integral,
resultando na selecdo de 10 artigos. O pessoal de enfermagem em nove
pesquisas atuou como participante e em trés como pesquisador. O nivel
de evidéncia 3B, na classificacdo Oxford, foi atribuido a maioria dos
artigos e somente um obteve nivel 4. A enfermagem contribui na
realizacdo de exames para detec¢do precoce do cancer de CCU, apesar
do nivel de evidéncia com que foram classificados os artigos.

Descritores: Enfermagem Baseada em Evidéncias; Neoplasias do Colo
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do Utero, Deteccdo Precoce de Cancer, Cuidados de Enfermagem,
Revisdo.

ABSTRACT: Cancer of the Cervix (CCU) is a chronic disease that
occurs from intra-epitelial changes, hence the need for is early detection.
The objective is to analyze the contribution of nursing in the early
detection of CCU. Systematic review of recovered articles in year 2010
from the data bases of MEDLINE, Cochrane, CINHAHL and LILACS.
From the 3091 articles identified, after reading the title and abstract
from 174 preselected articles, which deserve integral reading, resulting
in the selection of 10 articles. The nursing staff in nine research act as
participant and in three as researchers. The level of evidence 3B, in the
Oxford classification, where attributed to many of the articles and they
only obtained level 4. Nursing contributes in the realization of exams for
the early detection of cancer of CCU, despite the level of evidence that
were classified by the articles.

Descriptors: Evidence-Based Nursing; Uterine Cervical Neoplasms,
Early Detection of Cancer, Nursing Care, Review.

RESUMEN: EI cancer de cuello de Gtero (CCU) es una enfermedad
crénica que ocurre a partir de cambios intraepiteliales, de ahi la
necesidad de la deteccion precoz. El objetivo es analizar las
contribuciones de la enfermeria para la deteccion precoz del CCU.
Revision sistematica con articulos recuperados en el afio de 2010 en las
bases de datos MEDLINE, Cochrane, CINHAHL y LILACS. De los
3091 articulos identificados, después de lectura del titulo y resumen
fueron preseleccionados 174, los cuales tuvieron lectura integral,
resultando en la seleccion de 10 articulos. El personal de enfermeria en
nueve investigaciones actué como participante y en tres como
investigador. El nivel de evidencia 3B, en la clasificacion Oxford, fue
atribuido a la mayoria de los articulos y solamente uno obtuvo nivel 4.
La enfermeria contribuye en la realizacion de examenes para deteccion
precoz del cancer de CCU, a pesar del nivel de evidencia con el que
fueron clasificados los articulos.

Descriptores: Enfermeria Basada en la Evidencia, Neoplasias del
Cuello Uterino , Deteccién Precéz del Céancer , Atencion de Enfermeria,
Revision.
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INTRODUCAO

Doenga cronica que ocorre a partir de mudancas intraepiteliais, o
cancer do colo de Utero tem sua etiologia associada com a infecgéo pelo
Papiloma Virus Humano (HPV), transmitido principalmente por
atividade sexual, com ou sem penetracio™. Outras formas de
transmissdo ainda ndo sdo suficientemente comprovadas®. Dos 40
genotipos que podem infectar a regido anogenital, 15 foram qualificados
como de alto rISCO porque sua presenca estd associada com risco de
cancer cervical®. Os tipos HPV16 e HPV18 desencadeiam cerca de

70% dos casos de cancer cervical®. No desenvolvimento da lesio
intraepitelial de alto grau e do céncer invasivo do colo do Utero, 0 HPV
é condigdo necessaria®, embora ndo seja, por si s6, a Unica causa, uma
vez que, para o desenvolvimento, manutencdo e progressdo das lesbes
intraepiteliais estdo associados outros fatores de risco, relacionados
com a aquisicdo da infeccdo HPV, como multiplicidade de parceiros
sexuais durante a vida sexualmente ativa®. Porém, atividade sexual com
um parceiro (que tem ou teve vérias parceiras sexuais) se associa com
infeccdo por HPV®, e um novo companheiro sexual aumenta 10 vezes o
risco de mfecgao por HPV®

O inicio precoce de atlvidade sexual constitui um fator de risco
para infeccdo por HPV, pela imaturidade do epitélio do colo de Utero e
porque a zona escamo-celular encontra-se mais exposta, sendo mais
facilmente penetrado pelo virus®. Outros fatores de risco para
desenvolver CCU sdo: primeiro parto em idade precoce (antes dos 18
anos); tabagismo®: utilizacdo de contraceptivos orais, multiparidade,
baixa ingestdo de vitaminas e coinfecgdo por agentes infecciosos, como
0 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Chlamydia
Trachomatis®.

O tempo de evolugdo entre a infecgdo inicial por HPV e o
aparecimento do cancer leva, em média, 20 anos. Por essa caracteristica,
a detecgdo precoce € uma estrategla segura e eficiente para modificar as
taxas de incidéncia e mortalidade®, ja que a doenga € curavel quando
detectada e diagnosticada precocemente, sob forma de lesdo pré-
maligna, segundo a classificacio do Sistema de Bethesda-2001, quando
a lesdo encontra-se na fase de Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau — Low
Grade Squamous Intraepithelial Lesion (LSIL), correspondendo a
displasia leve ou NIC1 (Neoplasia Intraepltellal Cervical) na
classificacdo histopatoldgica da OMS e de Richart® respectivamente
para tumores do colo uterino. As lesdes mais avangadas se apresentam
sob a forma de Lesdo Intraepitelial de Alto Grau — High Grade
Squamous Intraepithelial Lesion— (HSIL), segundo a classificacdo de
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Bethesda-2001, que agrupa os diagnosticos de displasia moderada e
severa na classificacdo da OMS ou NIC2 e NIC3 na classificacdo
Richart®. As lesdes NIC1 sdo as mais frequentes em infec¢des clinicas
por HPV e em geral revertem espontaneamente em 60% dos casos™”.
Apesar disso, os dados coletados em 96 centros oncoldgicos brasileiros,
entre 1995 e 2002, mostraram que 45,5% das pacientes ja se
encontravam nos estadios IlI-IV no momento do diagndstico da
neoplasia®™.

O quadro epidemiolodgico sobre o CCU apresenta dados para que
o sistema de salde, em particular a enfermagem, amplie e fortalega as
acles de cuidado com as mulheres, visando, entre outros objetivos, a
orientacdo para deteccéo precoce do CCU. Isto porque existe tecnologia
para fazé-lo, componente fundamental dos programas de detec¢édo
precoce e controle do CCU, incluindo diversos recursos, como 0s
humanos, dos quais os profissionais de enfermagem sdo a sua maioria, €
podem contribuir para reverter o quadro apresentado.

A Prética Baseada em Evidéncias também tem sido denominada
Medicina Baseada em Evidéncias e Atencdo Sanitaria Baseada em
Evidéncias como termos utilizados com significados muito préximos. A
Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBM) deriva desses termos e
conceitos e observa as suas caracteristicas no que concerne a assisténcia
e contribuicGes da Enfermagem?.

A MBE tem sido definida como o processo sistematico de
identificacdo, avaliacdo e utilizacdo dos melhores achados de pesquisa
disponiveis, nos quais profissionais integram as evidéncias disponiveis
as competéncias clinicas. A MBE é a base para a tomada de decisdes
clinicas com pessoas objeto de seu cuidado. Além disso, define
evidéncia associada a um critério de maior certeza acerca dos achados e
opinides, sustentados em informa%c”)es e dados analisados segundo
padrées previamente estabelecidos™®.

Na MBE ¢ aplicado um processo semelhante ao usado na
medicina, com quatro etapas sucessivas: a formulacdo de uma pergunta
de pesquisa ou de um problema clinico determinado; a busca das
evidéncias na literatura correspondente; a avaliacdo critica das
evidéncias, em relacdo com sua validade e utilidade em funcdo da
pergunta de pesquisa previamente definida; e a implementacdo, na
prética clinica, das evidéncias encontradas™™?.

Pesquisadores da Universidade de Oxford, Reino Unido, admitem
cinco enfoques de pesquisa: tratamento, prevencdo-etiologia, dano;
progndstico;  diagnostico; diagndstico  diferencial-prevaléncia de
sintomas; analise de decisdo e econdmica. Independente da classificacdo
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adotada o pesquisador deve identificar e classificar a qualidade de
informacdo e seu nivel de evidéncia®®.

No processo de operacionalizagdo da EBM também sdo
observados critérios para avaliar as pesquisas cientificas, de modo a
classificar as evidéncias obtidas, em diferentes niveis ou gradacdes™”.
Na classificacdo da Universidade de Oxford-2009*, as pesquisas
cientificas sdo sistematizadas em ordem decrescente de importancia, ou
seja, um trabalho que se encontra no nivel de evidéncia 1 tera maior
valor cientifico do que um que se encontra no nivel 5. A classificagio é
obtida por avaliagdo dos seguintes componentes: orientagdo das
perguntas em funcdo do enfoque de pesquisa, desenho de pesquisa e
relacdo com a pergunta, comparacdo com standard de referéncia,
tamanho da populacdo e amostragem*®.

A revisdo sistematica, adotada como recurso para avaliar niveis
de evidéncia, é um tipo de estudo no qual o pesquisador, com base numa
pergunta formulada, busca responder a uma inquietacdo clinica ou
hipétese sobre uma intervencdo clinica®™, seguido da analise dos
estudos primarios que contenham uma declaracdo explicita de objetivos,
materiais e métodos, 0s quais sdo avaliados para auxiliar na explica¢éo
da questio formulada™”.

Com base nesse contexto do CCU, foi definida a seguinte questao
norteadora para direcionar esta revisdo sistematica: Quais as
contribui¢Bes da enfermagem para a detecgdo precoce do cancer de colo
uterino? Mediante isto, foi definido também o objetivo, visando a
demonstrar as contribuicdes da enfermagem na realizacéo de testes para
a deteccdo precoce de cancer de colo uterino.

METODOLOGIA

Revisdo sistematica de literatura sem recorte temporal, de todos
os artigos derivados de estudos acerca de intervencdes de enfermagem
de carater clinico, relacionadas com a deteccdo precoce do CCU,
identificados no mesmo periodo de consulta das bases de dados.

Para esta revisdo sistematica foram incluidos os artigos
provenientes de estudos que reportassem os seguintes componentes P:
populagdo; I: intervencdo; O: outcome (desfecho)(w); foi suprimido o
componente C: comparacdo, porque 0 interesse da revisdo sistematica
ndo incluia a comparacdo das intervencdes. A descricdo dos aspectos
considerados em cada um dos componentes foi realizada anteriormente
nos critérios de inclusdo da reviséo sistematica.

Foram analisadas publica¢cdes indexadas nas bases de dados:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
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produzida pela NLM (National Library of Medicine, USA); LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde);
Biblioteca Cochrane, da Colaboracdo Cochrane, e na base de dados
CINHAHL (Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), disponivel na interface do grupo EBSCOhost ®. As buscas
foram realizadas por estratégia de busca elaborada a partir dos
descritores relacionados com o0s componentes PICO incluidos na
presente revisdo sistematica e por busca livre com descritores. Os
descritores MESH E DESH utilizados foram: “Uterine Cervical
Neoplasms™, “Early Detection of Cancer”, “Prevalence”, “Nursing
Care”, “Vaginal smears”, “Early Detection” e “Diagnostic
technology”™.

Com base nos artigos incluidos na revisdo sistematica por
localizacdo primaria de artigos por estratégia de busca, foram também
realizadas buscas de artigos por estratégias secundarias, ou seja, por
referéncias cruzadas e artigos relacionados.

Foram incluidos artigos de pesquisas concluidas de estudos
transversais, estudos de base populacional e estudos de caso controle.
Para estes ultimos foram considerados somente os resultados das
prevaléncias correspondentes aos controles. Foram selecionados 0s
artigos que incluissem membros da equipe de enfermagem como
pesquisadores ou participantes, desde agentes de salde até pessoal com
pos-graduacdo em enfermagem.

A populagdo do estudo foi definida como mulheres sem limite de
idade, com intervencgdes orientadas para a deteccdo precoce do CCU que
incluissem como intervencdo a Citologia convencional, Citologia em
meio liquido ou Citologia de base liquida (LBC); Métodos de inspe¢édo
ocular do colo uterino, como Inspec¢do Visual Direta com Acido Acético
(IVA) ou Inspec¢do Visual Direta com Lugol lodado (VILI); e Testes de
HPV, excetuando aqueles nos quais as amostras foram autocoletadas.
Poderiam ser acompanhadas ou ndo de questionarios para identificar
fatores de risco associados a CCU e ou outros tipos de exames para
identificar doencas sexualmente transmissiveis, sempre e quando
“detectar a prevaléncia de lesdes de colo uterino e/ou HPV” fosse o
objetivo principal da pesquisa, e que, em consequéncia, apresentassem
os resultados descritos e cumprissem 0s demais critérios determinados
para a presente revisao sistematica.

Os resultados definidos foram proporcdes de resultados dos
testes, utilizando a descricdo de resultados de citologia convencional
normal ou anormal ou alguma das seguintes: classificacdo citol6gica de

Papanicolaou-1943"%,  classificacdo de Bethesda-2001®Y e as
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classificagOes histoldgicas de neoplasia intraepitelial cervical — CIN ou
de Richart-1973® e da WHO-2003®" ; e finalmente para os estudos que
realizaram detecgdo de HPV, os resultados foram considerados como
frequéncia de infeccdo por HPV, seja de baixo ou de alto risco, e a
especificacdo do tipo de virus infectante. Na revisdo sistematica nao
foram incluidos resultados das pesquisas sobre sensibilidade e
especificidade das provas de deteccdo precoce.

Foram excluidos artigos de reflexdo, capitulos de livros diferentes
de resultados de pesquisas, guias praticos, resenhas, estudos de casos,
estudos ecologicos, estudos quase-experimentais, estudos de coorte,
artigos correspondentes a pesquisas nao concluidas ou protocolos,
artigos fundamentados em opinido de expertos, revisdes sem
metodologia clara ou de possivel replicacdo; estudos em populagdes ndo
humanas; mulheres em estado critico de salde, mulheres com
diagnostico prévio de cancer de colo uterino ou lesdo intraepitelial
cervical de alto grau (neoplasia intraepitelial cervical grau 2/3, NIC 2/3,
lesdo intraepitelial de alto grau — HSIL ou carcinoma invasor, mulheres
que no momento do estudo se encontrassem em acompanhamento por
diagndstico de CCU, mulheres histerectomizadas, mulheres em
tratamento de crioterapia, radioterapia e quimioterapia para CCU ou
qualquer outro tipo de céancer; e mulheres em regime de internacdo
hospitalar ou domiciliar. Foram também excluidos os artigos que
incluissem nos estudos coleta de espécimes para estudos
anatomopatol6gicos por bidpsia como estratégia de deteccéo precoce de
les6es de colo uterino.

Para avaliar os artigos foram adotados: a escala Jadad-1996, a
determinacdo de sigilo da alocacdo® e o instrumento STROBE-2004
(STrengthenin% the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology)®“®.

A escala de Jadad (1996) ¢é constituida pelos seguintes topicos:
randomizacéo; cegamento; perdas e exclusdes. Sua pontuacgdo total varia
de 0 a 5 pontos, e um estudo é considerado com boa qualidade quando
recebe 3 pontos ou mais, e de qualidade pobre quando a pontuagéo total
é igual ou inferior a dois.

O instrumento para determinar o sigilo da alocagéo resulta na
classificagdo em cinco categorias, comegando com a categoria A, que
corresponde a determinacdo de sigilo adequadamente relatado, até a
categoria D, quando os estudos ndo sdo aleatorios®?.

A declaracio STROBE-2004% & instrumento para avaliar
publicacdes de estudos epidemioldgicos longitudinais ou de controle,
estudos de casos e controle e estudos transversais ou de prevaléncia. O
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instrumento comp@e-se de 22 critérios relacionados com os itens do
corpo do artigo; 18 itens sdo comuns aos trés desenhos de estudo ja
mencionados e quatro itens sdo especificos para cada tipo de estudo.
Nesta pesquisa adota-se o pressuposto de que ¢ ético pesquisar®®”,
porque contribui para o corpo de conhecimento da enfermagem como
disciplina e esta contribui para o bem-estar social e humano. Além
disso, subsidia 0 acervo académico e as praticas de outras disciplinas na
area da salde e das ciéncias humanas e sociais, bem como para o
planejamento de politicas publicas e dos servigos de salde.

RESULTADOS

Foram identificados 3091 artigos, sendo 379 da base MEDLINE,
1611 da LILACS, 24 da Cochrane e 1077 da CINHAHL. Apos a leitura
do titulo e resumo dos artigos identificados, foram pré-selecionados 174
e destes selecionados 10 artigos, sendo 4 por localizagdo primaria e 6
por localizagdo secundaria; destes Ultimos, 2 artigos por referéncia
cruzada e 4 por artigos relacionados.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados acerca dos artigos
incluidos nesta revisdo sistematica. Dos 10 artigos selecionados, nove
foram localizados em MEDLINE e um artigo em LILACS. Oito artigos
publicados em inglés e dois em portugués. Quanto ao desenho do estudo,
sete artigos foram de estudos transversais, um estudo descritivo
retrospectivo, um estudo de base populacional e um estudo de coorte
prospectiva. A maioria das pesquisas incluidas nesta revisdo foi
realizada no Continente Latino-Americano e Norte-Americano. Dois
estudos foram multicéntricos nacionais e oito nacionais.

Tabela 1

A populacdo dos estudos variou de 194 a 8.582 mulheres, com
idades compreendidas entre 10 e 94 anos.

Em seis artigos a amostragem foi aleatéria, sendo trés
estratificadas e trés ndo descritas; em quatro, as mulheres foram
captadas por demanda espontanea das unidades de saude.

Os tipos de testes de deteccdo precoce utilizados foram
citologia convencional, ADN HPV, citologia de base liquida, test IVA,
especuloscopia maximixada e com questionario para caracterizacdo
social e demografica das mulheres e identificacdo de fatores de risco
para lesGes de cancer de colo uterino. A somatoria das provas supera 0
numero de artigos, porquanto sete estudos utilizam mais de uma prova,
sendo estas aplicadas paralelamente, conforme dados apresentados na
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Tabela 1.

Foi observado também que nove estudos (90%) apresentam
resultados como proporcdo de lesBes intraepiteliais de colo uterino;
todos eles utilizam a classificacdo Bethesda, sendo que dois utilizam
mais de uma classificacdo: WHO-2003%Y e Richard -1973®; cinco
estudos reportam positividade para HPV, trés estudos reportam HPV de
alto e baixo grau e cinco estudos tipificam HPV; o estudo que utiliza a
prova IVA reporta presenca de lesdes brancas e adicionalmente trés
estudos reportam caracterizacdo epidemioldgica das mulheres.

Sete artigos reportam participacdo de pessoal de enfermagem nas
pesquisas; desses, numa pesquisa agentes de salde atuaram na
aplicacdo de questionarios e enfermeiras na coleta das amostras; numa
pesquisa participaram auxiliares de enfermagem na coleta de amostras e
em cinco pesquisas participaram enfermeiras, tanto na coleta de
amostras como na aplicacdo de questionarios. Em duas pesquisas 0s
profissionais de enfermagem atuaram tanto como pesquisador como na
coleta de amostras, e somente uma pesquisa contou com um
profissional de graduacdo de enfermagem como pesquisador. Nenhum
dos artigos reportou a participacdo de pessoal pos-graduado em
enfermagem.

O registro dos profissionais de enfermagem como pesquisadores
aparece na nota de rodapé dos nomes dos autores, e a participagdo na
pesquisa aparece no item que descreve o método de pesquisa. Quatro
artigos ndo registram palavras-chave na publicacdo: Ferreccio et al.
(2004)®® Herrero et al. (2000) *®, Bauer et al (1993)*” e Hamlin et al.
(2008)¥. Dos seis artigos que incluem palavras-chave, somente o
artigo de Leito et al (2008)® inclui o descritor “enfermagem””.

Com relacdo a avaliagdo de qualidade dos artigos pelo
instrumento STROBE, a pontuacdo média atribuida para todos os
artigos foi 16.06 pontos. Na avaliacdo da escala Jadad (1996)®®, em
seis estudos foi realizada randomizacdo, dos quais 0s estudos Ferreccio
et al. (2004)®, Shin et al. (2003)®, Herrero et al. (2000)® e
Girianelli et al. (2010)®" explicam as perdas ou exclusdes. Dos seis
estudos nos quais 0s autores expressam randomizacdo, somente o
estudo de Ferreccio et al. (2004)(25) explica que o processo de alocagédo
foi eleger mulheres que cumprissem os requisitos de inclusdo a cada
cinco casas, ndo substituindo as amostras quando na casa visitada ndo
encontravam mulheres que cumprissem 0s requisitos para participar no
estudo.

A respeito do nivel de evidéncia na classificacdo de Oxford-
2009 nove estudos foram classificados em nivel 3B e um estudo em
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nivel 4.

DISCUSSAO

Dos dados obtidos na revisdo sistematica é possivel identificar
que foi relatada a participacdo de pessoal de enfermagem em 90% dos
estudos, os quais atuaram na coleta de amostras ou aplicacdo de
questionarios; somente em 30% das pesquisas participaram profissionais
de enfermagem na condi¢do de pesquisador. Na maioria dos artigos pré-
selecionados, a identificagdo dos autores foi registrada por filiacdo
institucional sem citar a area de formacdo do profissional. Esse fato
determinou a exclusdo de artigos, pois um dos critérios de inclusdo era a
identificacdo de pessoal de enfermagem como participante ou
pesquisador.

Cumpre salientar que os trés artigos selecionados nos quais 0s
profissionais de enfermagem atuaram como pesquisadores sdo: Boselli
et al. (2000)®” e Bauer et al. (1993)®%, nos quais foram identificados os
profissionais de enfermagem em cada pesquisa, com nota de rodapé
detalhando os dados de identificacdo dos autores, mas sem mencionar
graus de titulacdo académica. O artigo de Leitdo et al (2008) é o que
identifica de maneira mais completa os profissionais de enfermagem,
registrando graduaco, pos-graduaco e filiagdo institucional ®®.

A atuagdo em pesquisa clinica é uma opcao para a enfermagem,
pois se constitui em uma estratégia para o desenvolvimento disciplinar.
Além disso, é fundamental sua participacdo e identificacdo para
demonstrar as contribuicdes da enfermagem no contexto do
desenvolvimento cientifico, principalmente dessa area®®.

E importante reconhecer que na Enfermagem é crescente o
volume de artigos nas bases de dados, mas seus profissionais precisam
saber produzir informagdes para as decisfes clinicas da enfermagem, a
partir da leitura e interpretacdo dos textos para, assim, adotar as
melhores evidéncias na pratica profissional 9.

Convém ressaltar que devem ser adotadas estratégias para
estimular a producdo e utilizacdo de evidéncias em Enfermagem, entre
as quais se destacam acdes para fortalecer a participacdo de seus
profissionais em pesquisa clinica e estimular a leitura e a aplicacdo de
evidéncias cientificas. E preciso também estimular os alunos de
graduacdo para aprender a consultar base de dados e a formular
perguntas e planos de pesquisa relacionados com a pratica clinica. Além
disso, é importante que eles participem da realizacdo de pesquisas
clinicas, da comunicagdo dos resultados em periddicos cientificos e em
eventos académicos e a aplicar ou adaptar resultados na pratica
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profissional, para assim a Enfermagem justificar suas agdes com base
gor;'l evidéncias e reduzir a subalternidade dialégica no campo clinico®

Nos artigos selecionados foram identificadas lacunas acerca dos
procedimentos nos desenhos do estudo, o que se reflete na pontuagédo
obtida pelos artigos na escala Jadad-1996%. Assim, na classificacéo do
sigilo da alocagdo, a maioria dos autores, cerca de 60% dos artigos,
relatam a realizagdo de randomizagdo, mas somente em 50% deles os
pesquisadores descrevem o processo de sequéncia de randomizagdo. A
falta de dados nos artigos se reflete, também, na pontuacdo do
instrumento STROBE-2004“?, pois somente dois artigos (20% do total
estudado) superam os vinte pontos. Os revisores e editores das revistas
de enfermagem aumentam os niveis de exigéncia na qualidade dos
manuscritos™”, pelo proprio processo de desenvolvimento cientifico do
qual a enfermagem faz parte’, além da tendéncia nas pesquisas de
Enfermagem de direciona-las para fases de explicagdo, predi¢do e
controle dos fendmenos, em busca de fortes evidéncias cientificas para
fundamentar as acdes de cuidado®?.

Estas e outras razfes requerem a utilizagdo de questionarios,
como a Declaracio de Strobe-2004® e as listas de verificacdo
publicadas pelos periddicos que constituem guias para 0s autores nos
momentos de preparacdo dos manuscritos e para o0s revisores e editores
dos periddicos quando avaliam esses artigos.

N&o foram incluidos nesta revisdo sistematica os artigos nos
quais os autores relatassem a realizagdo de bidpsia como estratégia de
deteccgdo precoce, prova que consiste na remocao e avaliagdo patoldgica
de amostras, na forma de pequenos fragmentos de tecido do corpo vivo.
(DeCS). E conhecida como prova ouro para o diagndstico histolégico de
lesbes pré-malignas ou malignas de colo uterino. A razdo da exclusdo se
fundamenta em que esse tipo de prova é de dominio da medicina e nao
da enfermagem, ainda que muitas vezes nele participem profissionais de
enfermagem, por delegacdo de fungdes, dependendo do grau de
desenvolvimento do pais.

CONCLUSOES

A maioria dos estudos foi classificada em baixo nivel de
evidéncias, ou seja, o desenho adotado em pesquisa de tipo descritivo
obteve o nivel de evidéncia 3B na classificacdo Oxford-2009)(15) ;
somente um estudo, com desenho de estudo de coorte, foi nivel 4.

As lacunas em procedimentos metodoldgicos comprometeram a
pontuacdo quando aplicada a Jadad-1996® e também a pontuagéo pds-
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aplicacdo do instrumento Strobe-2004®. 1sso quer dizer que os
profissionais de enfermagem devem comunicar por escrito 0s seus
registros metodoldgicos, levando em conta os requerimentos do desenho
do préprio estudo. Além disso, deve ser construida uma adequada
informac&o, de modo a ndo comprometer a andlise do estudo, impedindo
a publicacdo e/ou seu reconhecimento no contexto de sua contribuigdo
cientifica. Isto reflete a necessidade de ampliar a formacédo de pessoal de
enfermagem para planejamento e execucdo adequados de delineamento
de pesquisas. O manejo adequado de método, técnicas e procedimentos
conferem maior reconhecimento as Contribuic6es de Enfermagem.

Apesar dos niveis de evidéncia 3B e 4, ha contribuicdo de
Enfermagem na realizacdo de testes para deteccdo precoce do cancer de
CCU, pelo nivel de dominio metodolégico apresentado nos artigos
incluidos e analisados nesta revisdo sistematica, pois o pessoal de
Enfermagem participou em todo o processo de pesquisa clinica:
planejamento das pesquisas, identificacdo e acolhimento das mulheres a
participarem das pesquisas, aplicacdo de questionarios e identificacdo de
fatores de risco, coleta de material para os testes e educacdo realizada
com as mulheres.
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Tabela 1. Descricdo e avaliagdo de qualidade dos estudos incluidos.

Estudo Pais | Delineamento | n Intervencio Resultados Pessoal de Sigilo | Pontuacio | Ponfuacio | Nivelde
Enfermagem da Escala de evidéncia
alocagio Jadad qualidade
do ar
Ferreccio | Chile | Transversal 1038 | Citologia Prevaléncia de | Panicipante [=: 3 20.25 3B
etal. convencional, | lesbes de colo
(2004)% ADNHPV, uterino e
questiondrio. | positividade
HFV
Shin et Corea | Estudo de 863 | Citologia Prevaléncia de | Panicipante C 3 21.75 3B
al. doSul | base comvencional, | lesbes de colo
(2003) populacional ADNHPV ¢ utering,
i prova deElisa | tipificaciio de
para HPV HPV
(HPFV VLP
ELISA),
| questiondrio.
Boselli et | Italia Transversal 1000 | Citologia Prevaléncia de | Pesquisador- D 1] 14.66 3B
al. convencional, | lesbes de colo Panticipante
{2000} especuloscopia | uterino, perfil
i maximixada. | epidemioldgico.
Leitfioet | Brasil | Deseritivo 194 | Citologia Prevaléncia de | Pesquisador- ] 0 155 [
al. retrospelivo convencional, | lesdesde colo | Participante
{2008) ulerino, Perfil
an epidemiolégico,
fatores de risco.
Hemrero | Coda | Transversal 8582 | Citologia Prevaléncia de | Participante c 3 18.16 3B
etal. Rica convencional ¢ | lesbes de colo
{2000 ADN HPV uterino ¢ HPV,
® tpificagto HPV
Baueret | EEUU | Transversal 463 | ADNHPV Prevaléncia Pesquisador e 1 18.66 3B
al. HPV, perfil
(1993) epidemioldgico
o ¢ fatores de
risco para HPV.
Girianelli | Brasil | Transversal 2056 | Citologia Prevaléncia de | Participante = 2 17.91 3B
etal convencional, | lesbes de colo
{2010} Citologia de ukering,
o base liquida, | prevaléncia
ADN HPV, HPV dealto ¢
| questiondrio. baixo risco.
Lippman | Brasil | Transversal 386 | Citologia de Prevaléncia de | Participante c 1 17.91 3B
ctal Irase liquida, lesbes de colo
{2010) ADNHPV utering,
2 prevaléncia
HPV,
tipificag3o alto
¢ baixo risco
HFV,
tipificagio
HPV, perfil
epidemioldgico.
Hamlin Canadi | Coorte 554 | Citologia Prevaléncia de | Participante D 0 1841 3B
etal. prospectiva convencional, | lesbes de colo
(2008) HPV, uterine,
o questiondrio, | prevaléncia
mamagrafia HPV,
tipificagdo
HPV,
Thomas | Migeria | Transversal 932 | Citologia Prevaléncia de | Participante D 1] 180 3B
etal. convencional, | lesbes e HPYV
(2004) IVA, ADN de alto ¢ baixo
o HPV, fisco,
Anticorpos tipificagdo
126 para HPV.
Herpes
simples-2

(HSV-2)
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COMENTARIOS GERAIS

Problema de salde publica em todo o mundo, o cancer de colo
uterino afeta as mulheres e abala sua sadde e sua qualidade de vida, com
consequéncias negativas na participag¢do feminina no contexto familiar e
social, podendo culminar com a morte.

A andlise dos registros mundiais de Incidéncia e Mortalidade
sistematizados em Globocan-2008 confirma que existem diferencas na
magnitude de como a doenca afeta as mulheres do mundo e confirma a
suspeita de que o CCU é o tipo de cancer que mais reflete as
desigualdais sociais.

No Estado de Santa Catarina as mulheres também vivem a
problemética do CCU. A taxa de mortalidade catarinense nos anos 2000
a 2009 constitui um exemplo de situacdo que afeta milhares de mulheres
em outros contextos em todo o mundo. Na anélise da série histdrica de
mortalidade por CCU em Santa Catarina, as taxas mais altas de
mortalidade sdo em mulheres a partir dos 30 anos de idade. Estudos
apontam que esse quadro se relaciona com o fato de que as adolescentes
se expdem ao HPV e podem apresentar Lesdo Intraepitelial de Baixo
Grau e ainda Lesdo Intraepileal de Alto Grau, mas alta porcentagem
delas s6 detecta o0 CCU na vida adulta, quando ja se encontram com
Lesdo Intraepitelial de Alto Grau ou mesmo com manifestacdo do CCU
(REINA; MUNOZ; SANCHEZ, 2008; ZHANG et at, 2008,
GRISALES et al., 2008). Por outro lado, muitas mulheres desconhecem
a utilidade da citologia e nunca chegam a deteccdo precoce. Por isso as
mulheres sdo diagnosticadas com CCU majoritariamente a partir dos 20
anos, aumentando a incidéncia a medida que aumenta a idade, como foi
evidenciado na andlise da mortalidade por CCU em Santa Catarina
(GRISALES et al., 2008; DAVIM et al., 2005).

Na revisdo sistematica foi encontrado em nove pesquisas que 0
pessoal de Enfermagem atuou como participante e em trés como
pesquisador. O nivel de evidéncia 3B na classificacdo Oxford foi
atribuido a maioria dos artigos e somente um obteve nivel 4,
confirmando a tese de que ha contribuicdo de Enfermagem na realizac&o
de exames para deteccdo precoce do cancer de CCU, apesar do nivel de
evidéncia com que foram classificados os artigos.

Os achados ratificam ser imperativo que os servigos de salde
captem e acompanhem mulheres em risco, orientando-as sobre a
prevencao dos fatores de risco, sobre 0s exames existentes e as chances
de vida que tém com o suporte desses servigos de salde.
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O pessoal de enfermagem tem uma responsabilidade social com
as mulheres, as familias e as sociedades no que diz respeito a prevencao
de CCU. Cada integrante da equipe de enfermagem tem, no contexto
especifico de seu trabalho, a oportunidade e o dever social e ético de
desenvolver acBes orientadas para a deteccdo precoce da doenca, pois €
a porta de entrada para outros servigos de salde que, no seu conjunto,
tornam o CCU prevenivel. Entre essas agdes se incluem a orientagéo ao
individuo, grupos da comunidade, inclusive parceiros ou parceiras
sexuais, sobre a prevenc¢do dos fatores de risco, sobre a importancia de
proteger-se do contagio de HPV, a explicacdo sobre as opcles de
vacinacdo existentes, dos tipos de exames para a detec¢do precoce e para
o diagnostico clinico, em caso de identificar algum tipo de alteracéo
celular. Além disso, o pessoal de Enfermagem tem a possibilidade de
participar nas acfes de promocdo da salde e prevencdo da doenca nos
diferentes niveis de complexidade, incluindo a coleta de exames de
deteccdo precoce, podendo estabelecer uma relagdo terapéutica com a
mulher, ser responsavel por comunicar o resultado dos exames de
deteccdo precoce e orientar sobre os procedimentos necessarios para
acessar outros servigos de diagndstico e tratamento precoce.

O pessoal de Enfermagem trabalha nos programas de salde
orientada para mulheres de todas as idades, incluindo as mais idosas,
pois como foi observado no artigo sobre a mortalidade no Estado de
Santa Catarina, as mulheres de oitenta anos e mais apresentaram a taxa
de mortalidade mais alta entre todos os grupos etarios (20,5 por 100.000
mulheres). De igual forma, a Enfermagem pode enfatizar a educacéo de
mulheres jovens, para que elas conhegam o risco de infeccdo com HPV
e de céncer de colo uterino, e também as mais idosas, considerando que
€ nesses grupos etarios que predominam as taxas de mortalidade por
cancer de colo uterino.

O ideal seria que todas as mulheres tivessem resultado normal.
No entanto, se uma mulher apresenta alguma alteracéo celular, o melhor
é que essa lesdo seja detectada precocemente e que de imediato ela
possa acessar 0s demais servicos orientados para diagnéstico e
tratamento precoce.

O pessoal de Enfermagem tem uma responsabilidade social que
inclui sua participacdo em pesquisas cientificas bem planejadas e que
alcance bom nivel de evidéncia, de tal forma que, com os resultados e a
incorporacdo das evidéncias na pratica profissional, contribuam para
prevenir e controlar essa doencga de maneira mais abrangente.

E sabido que da deteccio precoce do cancer de colo uterino
depende a vida e a qualidade de vida das mulheres e a estabilidade das
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familias, o que contribui para a conservar as melhores condi¢des das
sociedades.

No seu cotidiano do trabalho e até o contexto politico, a
enfermagem tem muito a fazer para promover a salde e trabalhar na
prevencdo do CCU, desde o trabalho individual do pessoal de
Enfermagem até no coletivo como categoria, sob o ponto de vista de
organizacdo da Enfermagem para promover melhores condic¢Ges sociais
para a populacéo.

As universidades tém a responsabilidade de incluir na formagéo
dos professionais de enfermagem os conteidos necessarios e suficientes
para que eles possam assumir suas responsabilidades no que diz respeito
a sua participacdo nos programas de prevencdo e controle do CCU. De
igual forma, como categoria a Enfermagem tem a responsabilidade de
participar na formulagdo, aplicacdo e avaliacdo das politicas publicas
relacionadas com a prevencdo e com o controle da doenca.

Reduzir o impacto da doenca sobre as mulheres, suas familias e
as sociedades demanda modificar o quadro das desigualdades sociais
com adocéo de estratégias intersetoriais que também facilitem o acesso
aos servicos de salde. O cuidado de enfermagem é uma estratégia para
cumprir a responsabilidade social com as mulheres, as familias e as
sociedades. E contribuir na detecgdo precoce do CCU e na qualidade de
vida de milhares de mulheres é apenas um ponto dessa estratégia.
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APENDICE A - DECLARACAO DE INTERESSE PELO
PESQUISADOR

Titulo da Revisdo Sistematica:

A realizacdo de pesquisa deve estar isenta de recebimento de beneficios
pelo autor, seja em dinheiro ou em qualquer outra espécie.

A pesquisadora declara que durante os Ultimos 5 anos:

Recebeu beneficios em dinheiro ou outros, como salarios de
organizacdes?

SIM NAO NENHUM CONHECIDO
Especifique:

Recebeu beneficios em dinheiro ou outros, como bolsa de estudo?
SIM NAO NENHUM CONHECIDO
Especifique:

Recebeu beneficios em dinheiro ou outros para participar de congressos
ou eventos

académicos?

SIM___ NAO___ NENHUM CONHECIDO

Especifique:

Recebeu beneficios em dinheiro ou outros para organizar congressos ou
outro tipo de eventos de carater educativo?

SIM NAO NENHUM CONHECIDO

Especifique:

Recebeu beneficios em dinheiro ou outra forma para financiar a
pesquisa?

SIM NAO NENHUM CONHECIDO

Especifique:

Recebeu beneficios em dinheiro ou outra forma de pagamento pessoal?
SIM NAO NENHUM CONHECIDO

Especifique:

Recebeu beneficios em dinheiro ou outra forma de recompensa como
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pagamento de consultorias?
SIM NAO NENHUM CONHECIDO
Especifique:

Teve algum vinculo ou foi empregado de alguma organizacdo que de
algum modo beneficie ou prejudigue financeiramente ou de algum outro
modo influencie os resultados da revisdo sistematica?

SIM___ NAO____ NENHUM CONHECIDO

Especifique:

Teve algum vinculo como acionista de alguma organizacdo que de
algum modo se beneficie ou prejudique financeiramente ou que de
algum outro modo influencie os resultados da revisao sistematica?
SIM__ NAO___ NENHUMCONHECIDO

Especifique:

Esteve implicado no desenho, desenvolvimento ou publicacdo de um
estudo potencialmente elegivel na presente pesquisa?

SIM NAO NENHUM CONHECIDO

Especifique:

Apressenta alguma outra competéncia, interesses financeiros ou outros?
SIM NAO NENHUM CONHECIDO

Especifique:

Caso vocé indique a opcdo NAO, por favor, ndo registre a opgdo
NENHUM CONHECIDO

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DOS
ARTIGOS E VERIFICACAO DE CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

1. Identificacdo do estudo:

No. de identificagio:

Data de identificagcdo: __ /[
Titulo:

Autor(es):
Revista:

Ano:

Nlmero:
Volume:
Péginas:

Idioma de publicacéo:

Dados Bibliogréaficos (Vancouver):

Dados Bibliograficos (ABNT):

Método de localizacao:

Primaria (Base de dados):
MEDLINE: LILACS:
Cochrane: CINAHL:

Secundaria:
Artigos Relacionados (related articles):
Referéncias cruzadas (cross-references):

Pais de realizagdo da pesquisa:

Unicéntrico:

Multicéntrico:
Nacional:
Internacional:

2. Tipo de estudo:
Revisao sistematica com meta-analise:
Revisdo sistematicas sem meta-analise
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Experimental:
Ensaio clinico randomizado:
Ensaio clinico ndo randomizado:

Quase-experimentais:
Observacional:
Caso-controle:
Estudo transversal:

Critérios de exclusdo referente a tipo de estudo:

Artigos de reflexdo:

Estudos de casos:

Revisfes sem metodologia clara nem de possivel replicagéo:

Estudo Experimental:

Ensaio clinico randomizado:
Ensaio clinico ndo randomizado:
Estudos Quase-experimentais:

Auséncia de critério de inclusdo do item 2; por favor, continuar.

3. Critérios de inclusdo referente ao Pesquisador e/ou participagdo de
equipe de enfermagem
3.1. Pelo menos um Pesquisador da area de enfermagem:
Graduagdo em enfermagem:
Pés-graduagdo em enfermagem:
Né&o especifica nivel de formacao
3.2. Com participacdo pelo menos uma pessoa da area de enfermagem:
Técnicos de enfermagem:
Auxiliares de enfermagem:
Agentes ou voluntérios de salde:
N&o especifica nivel de formagéo

4. Participantes:

Critérios de exclusdo referente a participantes:
Estudos em populagdes ndo humanas:
Mulheres em estado critico de salde:
Mulheres com diagndstico prévio de cancer de colo uterino ou lesao
intraepitelial cervical de alto grau (neoplasia intraepitelial cervical grado
2/3, NIC 2/3:

Mulheres que no momento do estudo se encontrassem em
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acompanhamento por diagnostico por CCU:
Mulheres com antecedentes de histerectomia:

Mulheres em tratamento de crioterapia, radioterapia ou quimioterapia
para CCU ou qualquer outro tipo de cancer:
Mulheres em regime de internacdo hospitalar ou domiciliar:

Auséncia de critério de inclusdo do item 4 por favor, continuar.
5. Tipos de intervencdes de deteccdo precoce de cancer de colo uterino:
(uma ou mais intervencdes).

Citologia convencional:

Citologia em meio liquido ou citologia de base liquida (LBC):

Inspecdo Visual Direta com Acido Acético (IVA):
Inspec¢do Visual Direta com Lugol lodado (VILI):
Testes de HPV:

Critérios de exclusdo referentes a Tipos de intervenc¢des de deteccdo
precoce:
Bidpsia:

Auséncia de critério de inclusdo do item 5, por favor, continuar.
6. Desfecho ou resultado:

Apresenta frequéncia ou proporgdes de lesdes pré-malignas e
cancer cervical nas mulheres participantes dos estudos:

Apresenta proporcdes de resultados dos testes de HPV:

Status do estudo: () Pré-selecionado ()
N&o Pré-selecionado

Pesquisador: Data: [/ [
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APENDICE C - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E
REGISTRO DE DADOS DOS ARTIGOS SELECIONADOS

1. Identificacdo do estudo:

No. de identificacdo:

Data de identificagcdo: __ /[
Titulo:

Autor(es):

2. Dados gerais do artigo.
Obijetivo:

2.1. Participante ou pesquisador da area de enfermagem mencionado
em:

Apresentacéo dos autores:

Titulo:

Resumo:

Incluida a palavra enfermagem nos descritores:

3. Participantes:
Descricdo:

Critérios de incluséo:

Critérios de exclusao:

4. Intervencéo:

Tipo de utilizagdo dos testes:
Unico:
Série:
Paralelo:

Numero de testes utilizados referentes aos incluidos na revisao
sistematica:

1

2:



190

3:
4:
5.

5. Metodologia.

Tipo de amostra
Probabilistica:
De conveniéncia:
Né&o especifica:

Perdas
Né&o descreve:
Migracéo:
Sem perdas:

Percentagens de perdas:
N&o descreve:
< 20%:
> 20%:

Controle de viés de selecdo.
Né&o descreve:
Estratificacdo:
Pareamento:

Ajustes simples:
Multivariado:
Randomizacéo:

Cegamento.
N&o descreve:
Né&o houve:
Houve, mas ndo detalha:
Simples:
Duplo cego:
Triplo cego:
Nao aplica:

Resultados.
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Tipo de classificacao utilizada para a apresentacao dos resultados.
Papanicolaou
Bethesda
CIN
WHO
Multiplas

Especifique quais:

Proporcdes de prevaléncias de lesdes.
Proporcdes de positividade HPV:
Conclusges.
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ANEXO A - CRITERIOS PARA AVALIAR A QUALIDADE
METODOLOGICA DOS ARTIGOS SEGUNDO A ESCALA DE
JADAD - 1996

Critérios de avaliacao

Pontuacéo

O Estudo é randomizado?

O Estudo é cego?

Explica perdas ou exclusbes?

Descrigdo da geragdo de sequéncia

de randomizacéo

Descrigdo do método de cegamento

Total
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ANEXO B - CRITERIOS PARA DETERMINAR O SIGILO DA
ALOCACAO DA GUIA DE REVISORES DA COCHRANE

Categoria

Geracao do sigilo da alocacéo

Categoria A: significa que o processo de alocagéo foi
adequadamente relatado (aleatorizagdo centralizada por um
escritorio central ou farmécia; administracdo seqtiencial de
pacotes pré codificados ou numerados aos pacientes selecionados
para o estudo; sistema computadorizado on-line; dados gerados
por um programa de computador contendo a distribuigdo
codificada; envelopes seriados opacos e humerados; outras
maneiras que parecam oferecer uma alocagdo adequada,
combinadas com o fato de que a pessoa que fez a aloca¢do ndo
esteja envolvida na sua utilizago.

Categoria B: significa que o processo de alocagdo nédo é descrito,
mas é mencionado no texto de que o estudo € aleatério (lista ou
tabelas utilizadas; envelopes, mas ndo qualificando o seu tipo;
uma alocagdo aparentemente adequada, mas com nenhuma outra
informacéo no estudo).

Categoria C: significa que o processo de alocagdo foi
inadequadamente relatado (alternancia; nimeros de prontuarios;
datas de nascimento; dias da semana; qualquer processo de
alocacgdo que seja totalmente transparente da alocagdo
propriamente dita).

Categoria D: significa que o estudo ndo é aleatério.
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ANEXO C - DECLARAGCAO STROBE (STRENGTHENING THE
REPORTING OF OBSERVATIONAL STUDIES IN
EPIDEMIOLOGY) PARA AVALIAR PUBLICAGCOES DE
ESTUDOS OBSERVACIONAIS

Item N° N° Recomendagdo

Titulo e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no titulo ou no
resumo, com termo comumente utilizado

Disponibilize no resumo um sumério informativo
e equilibrado do que foi feito e do que foi

encontrado

Introducdo

Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referer]cial tedrico e as razdes para
executar a pesquisa.

- 3 Descreva 0s objetivos especificos, incluindo

Objetivos - . g
quaisquer hipoteses pré-existentes.

Métodos

Desenho do estudo 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-
chave relativos ao desenho do estudo.

Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes,
incluindo os periodos de recrutamento,
exposicdo, acompanhamento (follow-up) e coleta
de dados.

Participantes 6 Estudos de Coorte: apresente o0s critérios de

elegibilidade, fontes e métodos de selecéo dos
participantes. Descreva os métodos de
acompanhamento.

Estudos de Caso-Controle: apresente os critérios
de elegibilidade, as fontes e o critério-
diagndstico para identificagdo dos casos e 0s
métodos de sele¢do dos controles. Descreva a
justificativa para a eleicdo dos casos e controles.
Estudo Seccional: apresente os critérios de
elegibilidade, as fontes e os métodos de sele¢éo
dos participantes.

Estudos de Coorte: para os estudos pareados,
apresente os critérios de pareamento e 0 nimero
de expostos e ndo expostos.

Estudos de Caso-Controle: para os estudos
pareados, apresente 0s critérios de pareamento e
0 nuimero de controles para cada caso.

Variaveis 7 Defina claramente todos os desfechos,
exposi¢des, preditores, confundidores em
potencial e modificadores de efeito. Quando
necessario, apresente os critérios diagnosticos.
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Fontes de dados/
Mensuragédo

8

Para cada variavel de interesse, fornega a fonte
dos dados e os detalhes dos métodos utilizados
na avaliacdo (mensuragdo). Quando existir mais
de um grupo, descreva a comparabilidade dos
métodos de avaliagdo.

Viés

Especifique todas as medidas adotadas para
evitar potenciais fontes de viés.

Tamanho do estudo

10

Explique como se determinou o tamanho
amostral.

Variaveis
quantitativas

11

Explique como foram tratadas as variaveis
quantitativas na analise. Se aplicavel, descreva as
categorizacdes que foram adotadas e porque.

Métodos estatisticos

12

Descreva todos os métodos estatisticos,
incluindo aqueles usados para controle de
confundimento. Descreva todos os métodos
utilizados para examinar subgrupos e interagdes.
Explique como foram tratados os dados faltantes
(“missing data”).

Estudos de Coorte: se aplicavel, explique como
as perdas de acompanhamento foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: se aplicavel, explique
como o pareamento dos casos e controles foi
tratado.

Estudos Seccionais: se aplicavel, descreva 0s
métodos utilizados para considerar a estratégia
de amostragem. Descreva qualquer analise de
sensibilidade.

Resultados

Participantes

132

Descreva 0 numero de participantes em cada
etapa do estudo (nimero de participantes
potencialmente elegiveis, examinados de acordo
com critérios de elegibilidade, elegiveis de fato,
incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados).
Descreva as razfes para as perdas em cada etapa.
Avalie a pertinéncia de apresentar um diagrama
de fluxo.

Dados descritivos

142,

Descreva as caracteristicas dos participantes (ex:
demograéficas, clinicas e sociais) e as
informacdes sobre exposi¢des e confundidores
em potencial. Indique o nimero de participantes
com dados faltantes para cada variavel de
interesse.

Estudos de Coorte: Apresente o periodo de
acompanhamento (ex: média e tempo total)

Desfecho

152

Estudos de Coorte: descreva 0 nimero de
eventos-desfecho ou as medidas-resumo ao
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longo do tempo Estudos de Caso-Controle:
descreva o numero de individuos em cada
categoria de exposicéo ou apresente medidas-
resumo de exposi¢do. Estudos Seccionais:
Descreva o nimero de eventos-desfecho ou
apresente as medidas-resumo.

Resultados principais 16 | Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se
aplicavel, as estimativas ajustadas por variaveis
confundidoras, assim como sua preciséo (ex:
intervalos de confi anca). Deixe claro quais
foram os confundidores utilizados no ajuste e
porque foram incluidos. Quando variaveis
continuas forem categorizadas, informe os
pontos de corte utilizados. Se pertinente,
considere transformar as estimativas de risco
relativo em termos de risco absoluto, para um
periodo de tempo relevante.

Outras analises 17 | Descreva outras analises que tenham sido
realizadas, anélises de subgrupos, interagdo,
sensibilidade.

Discussdo

Resuma os principais achados relacionando-os

Resultados principais 18 a0s objetivos do estudo.

Limitacoes 19 | Apresente as limitagdes do estudo, levando em
consideragdo fontes potenciais de viés ou
imprecisdo. Discuta a magnitude e dire¢do de
vieses em potencial.

Interpretacéo 20 | Apresente uma interpretacdo cautelosa dos
resultados, considerando os objetivos, as
limitagdes, a multiplicidade das andlises, os
resultados de estudos semelhantes e outras
evidéncias relevantes.

Discuta a generalizagdo (validade externa) dos

Generalizagdo 21 resultados.

Outras Informacdes

Financiamento 22 | Especifique a fonte de financiamento do estudo e
o papel dos financiadores. Se aplicavel, apresente
tais informagdes para o estudo original no qual o
artigo é baseado.

a. Descreva essas informagfes separadamente para casos e controles em
Estudos de Caso-Controle e para grupos de expostos e ndo expostos, em
Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.
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No website da iniciativa STROBE (www.strobe-statement.org) estdo
disponiveis versGes separadas de checklist para Estudos de Coorte,
Caso-Controle ou Seccionais. Reproduzida de von EIm E, Altman DG,
Egger M, Pocock SJ, Ggtzsche PC, Vandenbroucke JP. Declaragdo
STROBE: Diretrizes para a comunicacdo de estudos observacionais
[material suplementar na internet]. Malta M, Cardoso LO, tradutores. In:
Malta M, Cardoso LO, Bastos FI, Magnanini MMF, Silva CMFP.
Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicacdo de estudos
observacionais. Rev Saude Publica. 2010;44(3):559-65.



203

ANEXO D - OXFORD CENTRE FOR EVIDENCE-BASED
MEDICINE LEVELS OF EVIDENCE (MARCH 2009)

Level Therapy/

la

1b

1c

2a

2b

Prevention,
Aetiology /
Harm

SR (with
homogeneity*)
of RCTs

Individual
RCT (with
narrow
Confidence
Intervalj)

All or none§

SR (with
homogeneity*)
of cohort
studies

Individual

Prognosis

SR (with
homogeneity
*) of
inception
cohort
studies;
CDR" valida
ted in
different
populations

Individual
inception
cohort study
with > 80%
follow-up;
CDR" valida
ted in a single
population

All or none
case-series

SR (with
homogeneity
*) of either

retrospective >2 diagnostic better studies
cohort studies studies

or untreated
control
groups in
RCTs

homogeneity homogeneity*)
*) of Level 1 of prospective
cohort studies

from different

Validating** Prospective
cohort study  cohort study

" ref follow-up****

clinical centre

homogeneity homogeneity*)

Economic and
decision
analyses

SR (with
homogeneity*)
of Level 1
economic
studies

Analysis based
on clinically
sensible costs
or alternatives;
systematic
review(s) of
the evidence;
and including
multi-way
sensitivity
analyses
Absolute
better-value or
worse-value
analyses

SR (with
homogeneity™*)
of Level >2
economic
studies

Retrospective Exploratory* Retrospective Analysis based
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2c

3a

3b

cohort study
(including low
quality RCT;
e.g., <80%
follow-up)

"Outcomes"
Research;
Ecological
studies

SR (with
homogeneity*)
of case-control
studies

Individual
Case-Control
Study

Case-series
(and poor
quality cohort
and case-
control
studies§§)
Expert opinion
without
explicit critical
appraisal, or
based on
physiology,

cohort study
or follow-up
of untreated
control
patients in an
RCT;
Derivation of
CDR" or
validated on
split-
sample§8§
only

"Outcomes"
Research

Case-series
(and poor
quality
prognostic
cohort
studies***)

Expert
opinion
without
explicit
critical
appraisal, or

* cohort
study with
good" " "
erence
standards;
CDR" after
derivation, or
validated
only on split-
sample§8§ or
databases

ref

SR (with
homogeneity
*) of 3b and
better studies

Non-
consecutive
study; or
without
consistently
applied
reference
standards

Case-control

cohort study,
or poor follow-

up

Ecological
studies

SR (with
homogeneity*)
of 3b and
better studies

Non-
consecutive
cohort study,
or very limited
population

Case-series or

study, poor or superseded

non-
independent
reference
standard

Expert
opinion
without
explicit
critical
appraisal, or

reference
standards

Expert opinion
without
explicit critical
appraisal, or
based on
physiology,

on clinically
sensible costs
or alternatives;
limited
review(s) of
the evidence,
or single
studies; and
including
multi-way
sensitivity
analyses
Audit or
outcomes
research

SR (with
homogeneity*)
of 3b and
better studies

Analysis based
on limited
alternatives or
costs, poor
quality
estimates of
data, but
including
sensitivity
analyses
incorporating
clinically
sensible
variations.

Analysis with
no sensitivity
analysis

Expert opinion
without
explicit critical
appraisal, or
based on
economic



205

bench research based on based on bench research theory or "first
or "first physiology, physiology, or "first principles"
principles” bench bench principles”

research or  research or

"first "first

principles"  principles"

NOTES
Users can add a minus-sign "-" to denote the level of that fails to provide a conclusive
answer because:

EITHER a single result with a wide Confidence Interval
OR a Systematic Review with troublesome heterogeneity.

Such evidence is inconclusive, and therefore can only generate Grade D
recommendations.

8§

888

By homogeneity we mean a systematic review that is free of worrisome
variations (heterogeneity) in the directions and degrees of results between
individual studies. Not all systematic reviews with statistically significant
heterogeneity need be worrisome, and not all worrisome heterogeneity need
be statistically significant. As noted above, studies displaying worrisome
heterogeneity should be tagged with a "-" at the end of their designated level.

Clinical Decision Rule. (These are algorithms or scoring systems that lead to
a prognostic estimation or a diagnostic category.)

See note above for advice on how to understand, rate and use trials or other
studies with wide confidence intervals.

Met when all patients died before the Rx became available, but some now
survive on it; or when some patients died before the Rx became available,
but none now die on it.

By poor quality cohort study we mean one that failed to clearly define
comparison groups and/or failed to measure exposures and outcomes in the
same (preferably blinded), objective way in both exposed and non-exposed
individuals and/or failed to identify or appropriately control known
confounders and/or failed to carry out a sufficiently long and complete
follow-up of patients. By poor quality case-control study we mean one that
failed to clearly define comparison groups and/or failed to measure
exposures and outcomes in the same (preferably blinded), objective way in
both cases and controls and/or failed to identify or appropriately control
known confounders.

Split-sample validation is achieved by collecting all the information in a
single tranche, then artificially dividing this into "derivation" and
"validation" samples.

An "Absolute SpPin" is a diagnostic finding whose Specificity is so high that
a Positive result rules-in the diagnosis. An "Absolute SnNout" is a diagnostic
finding whose Sensitivity is so high that a Negative result rules-out the
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**

*k*k

*kkk

diagnosis.

Good, better, bad and worse refer to the comparisons between treatments in
terms of their clinical risks and benefits.

Good reference standards are independent of the test, and applied blindly or
objectively to applied to all patients. Poor reference standards are
haphazardly applied, but still independent of the test. Use of a non-
independent reference standard (where the 'test' is included in the 'reference’,
or where the 'testing’ affects the 'reference’) implies a level 4 study.

Better-value treatments are clearly as good but cheaper, or better at the same
or reduced cost. Worse-value treatments are as good and more expensive, or
worse and the equally or more expensive.

Validating studies test the quality of a specific diagnostic test, based on prior
evidence. An exploratory study collects information and trawls the data (e.g.
using a regression analysis) to find which factors are 'significant'.

By poor quality prognostic cohort study we mean one in which sampling was
biased in favour of patients who already had the target outcome, or the
measurement of outcomes was accomplished in <80% of study patients, or
outcomes were determined in an unblinded, non-objective way, or there was
no correction for confounding factors.

Good follow-up in a differential diagnosis study is >80%, with adequate time
for alternative diagnoses to emerge (for example 1-6 months acute, 1 - 5
years chronic)

GRADES OF RECOMMENDATION
A consistent level 1 studies
B consistent level 2 or 3 studies or extrapolations from level 1 studies

C level 4 studies or extrapolations from level 2 or 3 studies
D level 5 evidence or troublingly inconsistent or inconclusive studies of any level

"Extrapolations' are where data is used in a situation that has potentially clinically
important differences than the original study situation.
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STEPS IN FINDING EVIDENCE (“LEVELS”) FOR DIFFERENT

TYPES OF QUESTION
Question Step 1 Step 1 Step 1 Step 1 Step 1
(Level 1*) | (Level 2%) (Level3*) (Level 4%) (Level 5)
How Most Systematic Systematic Systematic Opinion
common is | relevant review of review of review of without
it? local and current local case-series explicit
(E.g., current surveys non-random critical
Pre-test random sample appraisal,
probabilitie | sample based on
s) survey (or limited/
censuses) undocument
ed
experience,
or
based on
mechanisms
Is thistest | Systemati | Systematic Systematic Systematic Opinion
accurate? C review review of review review of without
(Diagnostic | of cross Cross of casecontrol explicit
accuracy) sectional secconal non-consecuti | study, or critical
studies studies ve studies, or cross-secconal | appraisal,
With studies study with based on
consistently without non-independ limited/
applied consistently ent undocument
reference applied reference ed
standard and | reference standard experience,
blinding standards. or based on
mechanisms
What will Systemati Incepton Cohort or Systematic Opinion
happen if C review cohort control arm of | review of without
we do of studies randomized case-series explicit
nothing? incepton trial critical
(Prognosis) | cohort appraisal,
studies based on
limited/
undocument
ed
experience,
or
based on
mechanisms
Does this Systemati | Randomized Non-randomiz | Systematic Opinion
treatment C review trial ed controlled review of without
help? of or cohort/follow- | casecontrol explicit
(Treatment | randomize | (excepcionall | up study studies, critical
Benefits) dtrialsor |y) historically appraisal,
n-of-1 observaciona controlled based on
trial | studies with studies limited/
dramatic undocument
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effect ed
experience,
or
based on
mechanisms
What are Systemati | Systematic Non-randomiz | Case-control Opinion
the C review review of ed controlled studies, without
COMMO | of nested cohort/follow- | historically explicit
N harms? | randomize | case-control up study controlled critical
(Treatment | dtrialsor | or dramatic studies appraisal,
Harms) n-of-1 effect based on
trial limited/
undocument
ed
experience,
or
based on
mechanisms
What are Systemati | Randomized
the RARE | creview trial
harms? of or
(Treatment | case-contr | (excepcionall
Harms) ol studies, | y)
or studies | observaciona
revealing I study with
dramatic dramatic
effects effect
Is early Systemati | Randomized Non-randomiz | Case-control Opinion
detection C review trial ed controlled studies, without
worthwhil | of cohort/follow- | historically explicit
e? randomize up study controlled critical
(Screening) | d trials studies appraisal,
based on
limited/
undocument
ed
experience,
or
based on
mechanisms

* Level may be graded down on the basis of study quality, imprecision, indirectness
(study PICO does not match ques?ons PICO), because of inconsistency between studies,
or because the absolute effect size is very small; Level may be graded up if there is a
large or very large effect size.




ANEXO F - INSTRUCAO AOS AUTORES - REVISTA
INVESTIGACION Y EDUCACION EM ENFERMERIA

Indicagdes para os autores
Tipo de artigos que se recebem para publicagao

Artigo original. Documento que apresenia de maneira detalhada os resultades originais de
investigages. A estrutura tem qualro se¢des: infrodugéo, metodologia, resultados e discusséo.

Artigo de revisdao. Documento resultado de uma investigagdo onde se analisam e infegram os
resultados de investigagdes sobre um campo em ciéncia ou fecnologia, com o fim de dar conta
dos avangos e as tendéncias de desenvolvimento. Caracteriza-se por uma cuidadosa revisdo
bibliografica e por citar pelos menos 50 referéncias no corpo do texto.

Artigo de reflexdo resultado de investigagio Ensaio que apresenta resultados de
investigagio desde uma perspectiva analitica, interpretativa ou critica do autor, sobre um tema
especifico, recorrendo a fontes originais.

Reporte de caso (Situagbes de enfermaria). Documento que apresenta os resultados de um
estudo sobre uma situagdo de enfermaria em particular, com o fim de dar a conhecer as
experiéncias e metodologias consideradas na situagio especifica.

Artigo de reflexdo n3ao derivado de investigagao. Ensaio que ndo é produte de uma
investigagdo, mas que apresenta uma perspectiva analitica, interpretativa ou critica do autor,
sobre um tema especifico, recorrendo a fontes originais.

Cartas ao editor. Posigdes criticas, analificas ou interpretativas sobre os documentos
publicados na revista, que a juizo do Comité editorial constituem um aporte importante a
discuss&o do tema por parte da comunidade cientifica de referéncia.

Editorial. Documenio escrito pelo editor, um membro do comité editorial ou um pesquisador
convidado sobre orientagdes no dominio tematico da revista.

Tradugdo. Tradugdes de textos classicos ou de atualidade ou transcrigies de documentos
histéricos ou de interesse particular no dominio de publicagdo da revista.

Outros. Se estudardo para publicagdo outros artigos como: resumos bbliograficos e
experiéncias de cuidado ou de ensino-aprendizagem nas areas da Saude.

Requisitos para a apresentagio de artigos

Carta de cessdo de direitos. Cada arigo se acompanhara de uma carta dos autores
especificando que os materiais sdo inéditos e que ndo se apresentardo a nenhum outro meio
antes de conhecer a decisdo da Revista. Os autores anexargo folha de vida e uma declaragéo
assinada indicando que se o artigo se aceila para sua publicago e gue os direitos de
reproducio séo propriedade exclusiva de Investigagdo e Educagio em Enfermaria.

Caracteristicas do arquivo do artigo. O trabalho ndo excedera as 20 paginas tamanho carta,
escritas a duplo espago, sem espagos adicionais entre paragrafos e titulos, em lefra tipo “Times
New Roman” tamanhe 12, As margens direito e esquerdo de 3 cm. e o superior e inferior de 4
cm. As paginas se enumerardo sucessivamente e se usaré o programa Microsoft Word para
elaborar o texto.
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Especificagoes sobre a forma em que devem apresentar-se as segdes do artigo

Portada. E essencial que na primeira pagina aparega: o titulo, o qual deve ser conciso mas
informativo e nao deve ter mais de 80 caracteres. Ademais deve conter a lista de autores com os
nomes completos e sobrenomes no ordem em do que aparecem na carta de cessao de direitos.
Se complementara esta informag&o com os graus académicos, cargo e instituigéo onde labora.
Adicionalmente, os autores dardo um email, para a correspondéncia com os editores e leitores.

Resumo. O artigo incluird um resumo no idioma original € em inglés que nao supere as 250
palavras. Para os artigos originais se exige um resumo estruturado no que se deve indicar
especificamente as segles de: objetivo, metodologia, resultados e conclusdo. Para os artigos de
reviséo, reflexdio, situagio de enfermaria e tradugbes, o resumo devera incluir: o objetivo, a
sintese do contelido e a conclusdo, sem exceder as 200 palavras.

Em fodos os casos, os autores devem dar enfre trés e seis palavras finque que melhor
identifiguem o tema. Recomenda-se conferir os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), a
Biblioteca Virtual em Salde do projeto BIREME da Organizagdo Mundial da Saude e da
Organizagéo Panamericana da Salde, disponiveis na direcdo:
http:f/decs. bvs br/E/homepagee.htm onde se enconfram as palavras finque em espanhol, inglés
e portugués.

Informagao sobre ajudas e subvengdes. Se o trabalho € derivado de investigag&o incluir o
nome da invesfigagéo associada, além da informagéo a respeito de qualquer bolsa ou
subvengao recebida de entidades ou organismos de qualquer tipo que financie o trabalho em
que se baseia o artigo.

Informagao sobre conflitos de interesse. Os autores deverdo declarar os conflitos de interesse
que se tenham com a investigacdo da qual & produto o artigo. A revista assume que ha um
conflito deste tipo quando existe uma relagéo financeira ou ouira circunstancia que pudesse
afetar o bom juizo ou a conduta de um autor.

Segdes dos artigos originais. Resume-se a sequir os lineamentos gerais para a apresentagéo
destes artigos:

Introdugdo. O autor deve estabelecer nesta secdo o proposifo do estudo e resumir seu
fundamento légico, mencionando algumas referéncias pertinentes.

Metodologia. Esta segdo deve detalhar o processo de selegdo das pessoas ou fenGmenos
estudados, incluindo o lugar, tempo e populagao do estudo. A informagao necessaria a respeito
do desenho, os procedimentos, os instrumenios de medida e os métodos de andlises
empregadas. Os méfodos estatisticos que nao sejam habituais em investigacdo devem
descrever-se com suficiente detalhe. Pode incluir-se informagdo adicional que possa ser de
especial interesse em forma de anexo. Quando seja aplicavel, devem descrever-se brevemente
as normas élicas seguidas pelos pesquisadores tanto em estudos observacionais como de
intervencgdo. Os artigos sobre investigagdes com humanos deverao contar com a aprovagao do
comité de éfica correspondente, e assim deve figurar no manuscrito. Os procedimentos
matematicos e estatisticos também se descreverdo com detalhe.

Resultados. Devem apresenfar-se em sequéncia logica, com suas respectivas tabelas e
gréficas, que serdo comentadas em seus principais achados deniro do texto.
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Discussdo. Nesta secdo os autores enfalizam os aspeclos mais importantes do estudo, e se
comparam com os resultados de outras investigagdes similares. Deve-se evitar discutir situagdes
que ndo estejam apoiadas nos achados. Devem assinalar-se as limitagdes do estudo e discutir
seus potenciais envolvimentos na interpretacéo dos resultados. No Ultimo paragrafo desta secéo
se anotarao uma ou mais conclusoes que se desprendem dos resultados do estudo.

Tabelas e graficas. Recolhem informagdo de maneira resumida e a apresentam de maneira
eficiente. Também permitem mostrar a informagéo com o nivel desejado de detalhe e preciso. A
inclusdo de dados nas tabelas e graficas, em lugar de em o texto, habitualmente permite reduzir
a extens&@io do mesmo. As tabelas e graficas devem ir numeradas consecutivamente, na mesma
ordem com o que s8o citadas pela primeira vez no texto. Cada uma deve acompanhar-se de um
titulo breve. As tabelas em ocasides contém explicacies que devem ser incluidas em notas a pé
depois dos seguintes simbolos, seguindo o mesmo ordem apresentado: * 1.1, &, | 1. ™ 1. 11
Os autores devem utilizar as abreviaturas das unidades, sequndo as instrugbes do Sistema
Internacional de Medidas, as quais podem ser conferidas na seguinte diregdo:
hiip:#iphysics. nist.gov/cuu/Unitsfindex himl

Abreviaturas. Devem-se ufilizar unicamente abreviaturas comuns. Os autores devem ewvitar o
uso de abreviaturas no fitulo do frabalho. A primeira vez que aparega uma abreviatura no texto
deve estar precedida pelo termo completo ao que se refere, exceto no caso de unidades de
medida comuns.

Requisitos na apresentagao das referéncias. As referéncias bibliograficas devem localizar-se
no texio com o nimero correspondente em forma de super-indice, na ordem de aparigéo de
citagdo. A segdo de referéncias se apresentara em folhas separadas do texto, estara numerada
em forma consecutiva de acordo & ordem de citag&o do material documentério. Investigagdo e
Educagdo em Enfermaria seguem as consideracdes gerais sobre as referéncias bibliograficas do
Comité Internacional de Editores de Revistas Medicas (normas de Vancouver), as que s&@o
adaptacao das propostas da National Library of Medicine (NLM) de Estados Unidos. Os autores
que desejem informagéo adicional a que se apresenta nestas instrugbes podem conferir em
wwyw.nlm.nih.govbsduniformrequirements.himl o formato dos diferentes tipos de referéncias
bibliograficas. Os nomes das revistas que aparecem na segdo de referéncias devem ser
abreviados segundo o estilo utilizado pelo Index Medicus, o que esta disponivel no lugar da
NLM: http:/iwww.ncbi.nlm.nih.govfjournals, e para as revistas espanholas e latino-americanas,
que n&o se encontrem no primeiro, recomenda-se o Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias
da Saude no lugar da Biblioteca Virtual em Saude em: hitp://portal revistas bvsbr. A seguir se
mostram alguns exemplos da forma de apresentagéo dos documentos e material de referéncia:

Artigos de revistas. Scbrenome Dois iniciais dos aufores. Titulo do artigo. Abreviatura
internacional do titulo da revista. Ano; volume (numero): pagina inicial-final do artigo. Nota:
quando os autores sejam mais de seis, se escrevera depois do sexto as palavras ef al.

Livros e outras monografias. Sobrenome Dois iniciais dos autores. Titulo. Mumero de edigéo.
Cidade de publicagéo: Editorial; ano de publicagéo. pagina da citagio.

Capitulo de flivro. Sobrenome Dois iniciais dos autores. Titulo do capitulo. Em:
diretor/coordenadorfeditor/compilador do livro. Titulo do livro. Edigdo. Lugar de publicagéo:
Editorial; ano. paginas inicial-final do capitulo.
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dos autores da conferéncia. Titulo da conferéncia. Em: Titulo oficial do Congresso, simpésio,
seminario, etc. Lugar de Publicagdo: Editorial; ano. pagina inicial-final da conferéncia.

Memoarias de congresso, simpésio e seminario. Titulo do congresso, simposio, seminario, efc.
Lugar de realizagdo; data. Cidade de publicaggo: editonial; ano de publicago.

Documentos eletrénicos. Para os documentos em linha a data de consulta se registra
antecedida da palavra acesso e entre colchetes. Exemplo: [acesso 30 de margo de 2010]Artigo
de revista em Internet. Sobrenome Dois iniciais dos autores do artigo. Titulo do artigo. Titulo
abreviado da revista [Internet]. ano més [data de consula]; volume(numero): [paginas se
aparecem). Diregéo eletrnica.

Monografia em Internet. Sobrenome Dois inicials dos autores/
Diretores/Coordenadores/Editores. Titulo [Internet]. Edigdo. Lugar de publicaggo: Editorial; ano
[data de consulta]. Diregéo eletrénica. Exemplo:

Material audiovisual. Scbrenome Dois iniciais dos autores. Titulo [CD-ROM, DVD, Disquete,
segundo o caso]. Edigdo. Lugar: Editorial; ano.

Documentos legais. Titulo da lei/decreto/ordem. Nome do Boletim Oficial, nimero, (data de
publicaggo).

Tese Doutoral e de Maestria. Sobrenome Dois iniciais dos autores. Titulo da tese [tese de
maestria ou doutoral]. Lugar de publicagéo: Editorial; ano. Paginag&o. Exemplo:

Material nao publicado. Corresponde aos artigos ja aceitados mas brincos de publicagdo. Os
autores deverao solicitar uma constancia da revista onde figure a aceitagdo. O formalo é:
Sobrenome Dois iniciais dos autores. Titulo do artigo. Abreviatura internacional do titulo da
revista. Em imprensa Ano.

Informagé&o para obter e reproduzir os documentos publicados

Com fins educativos, permite-se a reprodugao parcial ou fotal dos artigos publicados em
Investigagdo e Educagdo em Enfermaria, sempre que se cite a fonte. Os artigos de cada nimero
de nossa revista podem ser obtidos em formato PDF nesta diregdo http:// www.udea edu cofiee.
As solicitages de versdes impressas serdo atendidas pela Editora da revista na diregéo: Cale 64
MNumero 53-09 de Medellin {Colémbia), ou aos correios eletronicos: revista@fone. udea edu.co e
revistaiee@gmail. com.

Dirija sua correspondéncia a:

Editora

Investigagéo e Educagao em Enfermaria
Calle 64 Numero 53-09, Medellin (Colombia)
PBX: (0*4) 21963 37, Fax: (0*4) 211 0058

e-mail: revista@tone udea edu co, revistaiee@gmail.com
Visite nossa pagina: www udea.edu.cofiee
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ANEXO G - INSTRUGCAO AOS AUTORES -
TEXTO&CONTEXTO ENFERMAGEM

Texto contexto-enferm, - Instrugies a0z autores

TEXTO & f:(ﬁ}.'l}zT\'TE} ENFERMAGEN

TEXT e CONTERT TERTO & OONTENTD ENFE

INSTRUCOES A0S AUTORES

. Dhjetivo e palitica

ISSN 0104-0707 vers3o impressa » Forma e preparacio de m anuscritos
ISSN 1980-265X rersao onfine . Envio de manuscritos

Objetivo e politica

Texto & Contexto Enfermagem, revista do Programa de Pds-
Graduacdo em Enferm agem da Universidade Federal de Santa
Catarina, destina-se & publicagdo da produgio técnico—cientifica
relacionada & drea da salde e, em espedal da enfermagem.
Propicia espaco de reflexdo e aprofundamento do

conhecimento acerca de questdes da pratica, do ensino e da
pesquisa em salde e enfermagem em nivel nadonal e
internacional.

A Revista @ publicada trim estralmente, aceita m anuscritos em
portugués, inglés ou espanhol, decorrentes de pesquisa,
reflexdo, relato de experiénd a, revisdo de literatura, entrevista
eresenha. As contribuicies destinadas a divulgar resultados de
pesquisa original inédita t&m prioridade para publicagio.

Procedimentos de avaliagdo dos manuscritos

O artigo submetido & analisado por pares de consultores ad hoo
credenciados. O processo de avaliacdo tem o seguinte fluxo: 1.
A Coordenadora Editorial da Revista realiza uma primeira
rewisdo dos manuscritos, visando adequar o tema, a area ou g
titulo do trabalho 3 drea dos consultores a3 hoc; 2.530
selecionados dois consultaores {de diferentes regides), para os
quais s50 enviados a copia do manuscrito, o instrumento de
andlise e as normas de publicagio. A identidade do autor e da
instituigio de origem & mantida sob sigilo, bem como entre o
autor e o consultor; 3, Apds a devolugdo dos manuscritos,
pelos dois consultores, a equipe da Rewvista analisa os
pareceres efetuados e, com base no "parecer conclusiva”,
prossegue com os demais encaminhamentos; 4. Caso os dois
consultores tenham rejeitado o manuscrito, @ redigida entdo,
uma carta explicativa ao autor, dando ciénca da decsio
tomada; 5. Mo caso de um dos consultores indicar o

manuscrito para publicagio e o outro consultor rejeitddo, elege-

hitp i v cielo br jrevistasteejpinstruchtm (1 of 15) [2101202010 13:51:56]
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se um terceiro, que avaliard se o manuscrito & ou ndo indicado
para publicagdo; 6. Os manuscritos indicados para publicagdo
pelos consultores, sdo analisados pelo Conselho Diretor, que
seleciona os que comporao cada novo nimero; 7. Os pareceres
de aceitacdo, de necessidade de reformulagdo ou de recusa sdo
encaminhados aos autores. Todos os manuscritos selecionados
para publicacdo sdo analisados pela bibliotecdria da Revista e,
revisados pelos técnicos de inglés, espanhol e portugués,

Forma e preparacao de manuscritos

INSTRUGOES PARA PUBLICACAO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos submetidos a revista devem atender a sua politica editorial
e as instrugdes aos autores, que seguem os "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication" (http://www.icmie.org). A tradugdo deste texto
para o portugués: "Requisitos uniformes para originais submetidos a
revistas biomédicas" do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMIE)
atualizada em 2006, estd disponivel no site: http://www.jped.com.br/port/

normas/normas 07.asp.

Os manuscritos enviados a submissdo deverdo seguir as normas editoriais
da Texto & Contexto Enfermagem, caso contrdrio, serdo
automaticamente recusados. No envio, devem estar acompanhados de uma
carta de solicitagéo de publicagdo e declaracdo de responsabilidade
(Modelo). Por ocasido do encaminhamento do envio da versdo final do
manuscrito, apds aprovagdo para publicagdo, o(s) autor(es) deverdo enviar
a declaragdo de transferéncia de direitos autorais (Modelo). Os autores dos
manuscritos recusados para publicagdo serdo informados e o material
enviado para a revista ndo sera devolvido.

Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, simpésios,
semindrios, dentre outros) serdo aceitos desde que ndo tenham sido
publicados integralmente em anais e que tenham autorizagdo, por escrito,
da entidade organizadora do evento, quando as normas do evento assim o
exigirem. Podera ser aceito manuscrito ja publicado em periddicos
estrangeiros, desde que aprovado pelo Conselho Diretor da Texto &
Contexto Enfermagem e autorizado pelo periodico em que o manuscrito
tenha sido originalmente publicado.

Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatidao,
adequacdo e procedéncia das citacdes bibliograficas, sdo de exclusiva

hitp:/www.scielo, br/revistas/tos/pinstruc. htm (2 of 15) [21/12/2010 13:31:36]
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responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a posicdo do
Conselho Diretor;

0O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, deverd
indicar se os procedimentos respeitaram o constante na Declaragdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do
atendimento a legislagdes especificas (quando houver) do pais no qual a
pesquisa foi realizada. Para os artigos originais decorrentes de pesquisa
realizada no Brasil, indicar o respeito a Resolucdo do Conselho Nacional de
Satde n.196, de 10/10/96 & n.251 de 07/08/97. Quando se tratar de
resultados de pesquisa, os autores deverdo enviar uma copia da aprovagdo
emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e mencionar, na metodologia, 0
numero de aprovagdo do projeto.

A Texto & Contexto Enfermagem apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizagdo Mundial da Salde (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgagdo internacional de informacao
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo
aceitos para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas
que tenham recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de
Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE,
cujos enderegos estdo disponiveis no site do ICMIE. O numero de
identificacdo devera ser registrado ao final do resumo.

A confianca publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade
dos artigos publicados dependem, em parte, de como o conflito de
interesse é administrado durante a redacdo, revisdo por pares e a tomada
de decisdo editorial. Os conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal,
comercial, politica, académica ou financeira. Relagdes financeiras, como por
exemplo, através de emprego, consultorias, posse de agGes, honordrios,
depoimento/parecer de especialista sdo conflitos de interesse mais
facilmente identificdveis e que t&m maior chance de abalar a credibilidade
da revista, dos autores e da propria ciéncia. Contudo conflitos podem
ocorrer por outras razdes, tais como relacdes pessoais, competicdo
académica e paixdo intelectual. Outras informagdes disponiveis no site:
http://www.iped.com.br/port/normas/normas 07.asp deverdo ser
consultadas.

Os autores sdo responsdveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse
que possam influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa
decidir sobre o manuscrito. Os autores devem informar no manuscrito o
apoio financeiro e outras conexdes financeiras ou pessoais em relagdo ao
seu trabalho, quando houver, As relagbes financeiras ou de qualquer outro
tipo que possam levar a conflitos de interesse devem ser informadas por
cada um dos autores em declaragoes individuais (Modelo).

hittp:/ fwww.scielo. br/revistas tee/pinstruc.htm (3 of 15) [21/12/2010 13:31:36)
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Os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista, vedada
qualquer reprodugdo total ou parcial, em qualquer outro meio de
divulgagdo, impressa ou eletrénica, sem a prévia autorizacdo da Revista
Texto & Contexto Enfermagem.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade, sdo publicados relatos
de experiéncia, reflexdo, revisdo da literatura, entrevista e resenha.

Artigo original: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de
pesquisa cientifica concluida. A criatividade e o estilo dos autores no
formato do manuscrito serédo respeitados, no entanto o conteudo deve ser
apresentado de forma a contemplar a introdugdo, métodos, resultados e
discusséo. A introdugdo deve ser breve, definir o problema estudado e sua
importéncia, além de destacar as lacunas do conhecimento - "estado da
arte”, Os métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de dados e
0s critérios de selecdo entre outros devem ser descritos de forma
compreensiva e completa. Inserir 0 nimero do protocolo de aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida de acordo com
0s padrées éticos exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma
seqléncia logica. Quando forem apresentadas tabelas, quadros e figuras, o
texto deve ser complementar e ndo repetir o contetdo contido nos
mesmos. A discussdo, que pode ser redigida juntamente com os
resultados, deve conter comparagdo dos resultados com a literatura, a
interpretacdo dos autores, as implicagdes dos achados, as limitagGes e
implicacdes para pesquisa futura. Enfatizar os aspectos novos e
importantes do estudo e as conclusdes que surgem destes. Sua extensdo
limita-se a 15 péginas.

Relato de experiéncia: descrigbes de experiéncias académicas,
assistenciais e de extensdo. Sua extensdo limita-se a 15 paginas.

Reflexdo: matéria de cardter opinativo ou analise de questdes que possam
contribuir para o aprofundamento de temas relacionados & drea da saide e
de enfermagem, a que se destina a Revista. Sua extensado limita-se a 15
paginas.

Revisdo da literatura: compreende avaliacdo da literatura sobre temas
especificos. Deve incluir uma segdo que descreva os métodos utilizados
para localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e as conclusdes. Sua
extensdo limita-se a 15 paginas.

Entrevista: espaco destinado & entrevista de autoridades, especialistas ou
pesquisadores de acordo com o interesse do Conselho Diretor. Sua
extensdo limita-se a 5 paginas.
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Resenha: espago destinado a sintese ou andlise interpretativa de obras
recentemente publicadas, limitando-se a 4 paginas. Deve apresentar
referéncia conforme o estilo "Vancouver", da obra analisada.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais
da Revista, redigidos na ortografia oficial e digitados com espacgo de 1,5cm,
configurados em papel A4 e com numeracdo nas paginas. A margem
esquerda e superior serd de 3cm e a margem direita e inferior de 2cm.
Letra Times New Roman 12, utilizando Editor Word for Windows 98 ou
Editores que sejam compativeis.

Pagina de identificacdo: a) titulo do manuscrito (conciso, mas
informativo) em portugués, inglés e espanhol; b) nome completo de cada
autor, com seu(s) titulo(s) académico(s) mais elevado(s) e afiliagdo
institucional; c) o(s) nome(s) do(s) departamento(s) e da instituigdo(des) a
(0s) qual(is) o trabalho deve ser atribuido; d) nome, enderego completo,
telefone/fax e enderego eletrénico do autor responsavel pela
correspondéncia relacionada ao manuscrito.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresentado na primeira
pagina, em portugués, espanhol (resumen) e inglés (abstract), com limite
de 150 palavras. Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método,
principais resultados e conclusdes. Abaixo do resumo, incluir 3a 5
descritores nos trés idiomas. Para determiné-los consultar a lista de
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) elaborada pela BIREME e
disponivel na internet no site: http://decs.bvs.br ou o Medical Subject
Headings (MeSH) do Index Medicus. Quando o artigo tiver enfoque
interdisciplinar, usar descritores, universalmente, aceitos nas diferentes
areas ou disciplinas envolvidas.

Apresentagdo das segdes: 0 texto deve estar organizado sem numeragao
progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de
tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = 0S CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece

Ilustragoes: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e
serem numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que forem citadas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto
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tabelas e quadros, todas as ilustracdes devem ser designadas como figuras.
As tabelas devem apresentar dado numérico como informaco central, ndo
utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem
ser colocadas no roda-pé da tabela, utilizando os simbolos na seqléncia *,
t, %, 8,11, 9, **, 11, 1. Os quadros devem apresentar as informagdes na
forma discursiva. Se houver ilustragdes extraidas de outra fonte, publicada
ou ndo publicada, os autores devem encaminhar permisséo, por escrito,
para utilizagdo das mesmas. As figuras devem conter legenda, quando
necessario, e fonte sempre que for extraida de obra publicada (as fontes
tém que estar na referéncia). Além das ilustragdes estarem inseridas no
texto, deverdo ser encaminhadas em separado e em qualidade necessaria a
uma publicacdo. Nao serdo publicadas fotos coloridas, exceto em casos de
absoluta necessidade e a critério do Conselho Diretor. Se forem utilizadas
fotos, as pessoas ndo poderdo ser identificadas, ou entdo, deverdo vir
acompanhadas de permissdo, por escrito, das pessoas fotografadas. Todas
as figuras e/ou fotos, além de estarem devidamente inseridas na seqliéncia
do texto, deverdo ser encaminhadas em separado com a qualidade
necessaria a publicagdo. As imagens deverdo ser enviadas no formato jpeg
ou tiff, resolug@o de 300 dpi, tamanho 23x16 cm e em grayscale. Imagens
fora dessas especificagdes ndo poderdo ser utilizadas.

Citagdes no texto: as citagdes indiretas deverdo conter o nimero da
referéncia da qual foram subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo
ainda ter a pontuagdo (ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada
antes da numeragdo em sobrescrito. Exemplo: as trabalhadoras também se
utilizam da linguagem néo verbal.”

Quando as citagdes oriundas de 2 ou mais autores estiverem apresentadas
de forma seqiencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverdo estar em
sobrescrito separados por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da
boa administragdo, sendo dele a classica visdo das fungdes do
administrador,1-5

Citagdes no texto para artigos na categoria Revisdo da Literatura. O
numero da citagao pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s)
autor(es) e ano de publicagdo. Se forem citados dois autores, ambos sdo
ligados pela conjungdo "e"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor
seguido da expressdo "et al".

Exemplos:

Segundo Oliveira et al%, entende-se a rede como a transgresséo de
fronteiras, a abertura de conexdes, a multiplicidade, a flexibilidade, a
transparéncia, a interdependéncia e o acesso de todos a informagao.

Entende-se a rede como a transgressao de fronteiras, a abertura de
conexdes, a multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a
interdependéncia e o acesso de todos a informago.?
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As citacgoes diretas (transcrigdo textual) devem ser apresentadas no
corpo do texto entre aspas, indicando o numero da referéncia e a pagina da
citacdo, independente do nimero de linhas. Exemplo: "[...] 0 ocidente
surgiu diante de nés como essa maquina infernal que esmaga os homens e
as culturas, para fins insensatos", 1:30-31

As citagOes de pesquisa qualitativa (verbatins) serdo colocadas em italico,
no corpo do texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o
anonimato. Exemplo: [...] envolvendo mais os académicos e profissionais
em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da comunidade [...]
(e7);

Notas de rodapé: o texto deverd conter no maximo trés notas de rodapé,
que serdo indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

Referéncias: as referéncias devem estar numeradas consecutivamente na
ordem que aparecem no texto pela primeira vez e estar de acordo com os
Requisitos Uniformes do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMIE).
Exemplos:

Livro padrao

Gerschman S. A democracia inconclusa: um estudo da reforma
sanitdria brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2004.

Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de salide publica. In:
Figueredo NMA, organizador. Ensinando a cuidar em satde
publica. Sdo Caetano do Sul: Yends; 2005. p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador

Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em
familia e sua interface com a salde e a doenga. Maringa:
EDUEM; 2002.

Livro com edigdo

Vasconcelos EM. Educacdo popular e a atengdo a saude da
familia. 2a ed. Sao Paulo: Hucitec; 2001.

Trabalho apresentado em congresso
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Lima ACC, Kujawa H. Educagdo popular e satde no
fortalecimento do controle social. In: Anais do 70 Congresso
Nacional da Rede Unida, 2006 Jul 15-18; Curitiba, Brasil.
Curitiba: Rede Unida; 2006. Cficina 26.

Entidade coletiva

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de AgGes Programaticas Estratégicas. Manual
técnico pré-natal e puerpério: atengdo qualificada e
humanizada. Brasilia: MS; 2005.

Documentos legais

Ministério da Salde (BR), Conselho Nacional de Salde,
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Resolugdo No 196 de
10 de outubro de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: MS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e dé outras
providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil,
26 Jun 1986. Secdo 1.

Tese/Dissertagdo

Azambuja EP. E possivel produzir satide no trabalho da
enfermagem?: um estudo sobre as relagbes existentes entre a
subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho
[tese]. Florianépolis: UFSC/Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem; 2007.

Artigo de jornal

Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa
do HU. Didrio Catarinense, 2007 Jun 28; Geral 36.

Artigo de periddico com até 6 autores

Kreutz I, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes socio-
culturais e histéricos das praticas populares de prevengdo e
cura de doengas de um grupo cultural. Texto Contexto Enferm.
2006 Jan-Mar; 15 (1): 89-97.
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Artigo de periédico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Silva
AL, Gongalves LHT, et al. Significados do trabalho no processo
de viver de trabalhadoras de um Programa de Saude da
Familia. Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16 (1): 71-9.

Material audiovisual

Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. Lucia Hisako
Takase Gongalves entrevista concedida ao acervo do Grupo de
Estudos de Histéria do Conhecimento da Enfermagem GEHCE/
UFSC [fita cassete 60 min]. Florianépolis: UFSC/GEHCE; 2006
jul 23.

Mapa

Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [mapa].
Florianépolis: DCL; 2002,

Dicionarios e referéncias similares

Ferreira ABH. Novo diciondrio da lingua portuguesa. 3a ed.
Florianopolis: Ed. Positivo; 2004.

Homepage/web site

Ministério da Saude [pagina na Internet]. Brasilia: MS; 2007
[atualizado 2007 May 04; acesso em 2007 Jun 28]. Disponivel

em: www.saude.gov.br
Material eletrdnico

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem. Anais do 30
Seminario Internacional de Filosofia e Satide [CD-ROM].
Florianépolis: UFSC/PEN; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV.
Reflexdes sobre o trabalho do enfermeiro em sadde
coletiva. Rev. Eletr. Enferm. 2004, 06 (1): [online] [acesso
em 2006 Out 01]. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/

Revista/revistaé 1/f1 coletiva.html

Corona MBEF. O significado do "Ensino do Processo de
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Enfermagem" para o docente Improving palliative care for
cancer [tese na Internet]. Ribeirdo Preto: USP/EERP; 2005
[acesso 2007 Jun 28]. Disponivel em: http://www.teses,usp.br/
teses/disponiveis/22/22132/tde-06052005-100508/

Observacao: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser incluidos nas
referéncias, mas inseridos em nota de rodapé. Para outros exemplos de
referéncias, consultar o site: http://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html. Para as abreviaturas de titulos de periddicos
em portugués consultar o site: http://www.ibict.br e em outras linguas, se
necessario, consultar o International Nursing Index, Index Medicus ou o
site http://www.ncbi.nim.nih.qov/entrez/query.fcqi?db=journals

MODELO

A Coordenacdo Editorial

Texto & Contexto Enfermagem

Carta de solicitacdo de publicagdo e declaragdo de responsabilidade

\Vimos por meio desta, solicitar a publicagdo do manuscrito encaminhado
em anexo, sob o titulo, de
autoria de

Classificagdo:
Endereco para correspondéncia:

Declaragdo de responsabilidade

- "Certifico que participei suficientemente da autoria do manuscrito para
tornar publica minha responsabilidade pelo contetido”.

- "Certifico que 0 manuscrito representa um trabalho original e que nem
este manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com contetdo
substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou esta sendo
considerado para a publicagdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou no eletrénico”.

- "Assumo total responsabilidade pelas citagGes e referéncias bibliograficas
utilizadas no texto, bem como sobre os aspectos éticos que envolvem os
sujeitos do estudo".
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- "Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei na obtencéo e
fornecimento de dados sobre os quais 0 manuscrito estd baseado, para
exame dos editores".

Assinatura do(s) autor(es)

Local, data:

MODELO

A Coordenagdo Editorial

Revista Texto & Contexto - Enfermagem
Declaragdo de Transferéncia de Direitos Autorais

Os autores abaixo-assinados declaram que os direitos autorais referentes
ao artigo (escrever titulo do artigo) que sera publicado, se tornario
propriedade exclusiva da Texto & Contexto Enfermagem. Do mesmo
modo, assumem total responsabilidade pelas citacdes e referéncias
bibliogréficas utilizadas no texto, bem como sobre os aspectos éticos que
envolvem os sujeitos do estudo.

Estamos cientes de que € vedada qualquer reprodugdo total ou parcial, em
qualquer parte ou meio de divulgagdo, impressa ou eletrnica, sem que, a
prévia e necessdria autorizacdo, seja solicitada e, se obtida, faremos
constar o competente agradecimento & Texto & Contexto Enfermagem e
os créditos correspondentes.

Autores:
Artigo:

Local e data

MODELO

A Coordenacgo Editorial

http:/ fwww.scielo. br/revistas/tce/pinstruc.htm (11 of 15) [21/12/2010 13:31:36]



224

Texto contexto-enferm. - Instrugfies aos autores

Texto & Contexto Enfermagem
Declaracdo de conflitos de interesse

Eu, (nome por extenso), autor do manuscrito intitulado (titulo), declaro que
dentro dos Ultimos 5 anos e para o futuro proximo que possuo () ou ndo
possuo ( ) conflito de interesse de ordem:

() pessoal,

() comercial,

() académico,

() politico e

() financeiro no manuscrito.

Declaro também que todo apoio financeiro e material recebido para o
desenvolvimento da pesquisa ou trabalho que resultou na elaboragéo do
manuscrito estdo claramente informados no texto do mesmo.

As relagdes financeiras ou de qualquer outro tipo que possam levar a um
conflito de interesse estdo completamente manifestadas abaixo ou em
documento anexo:

Local, data:

Assinatura:

Envio de manuscritos
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PROCEDIMENTO PARA A SUBMISSAO E PUBLICACAO DE
MANUSCRITOS

A taxa de publicacdo na Texto & Contexto Enfermagem é€ de
R$ 300,00 por artigo a ser pago da seguinte forma.

No encaminhamento inicial efetuar o pagamento de uma taxa
de submissdo no valor de R$ 80,00.

Caso 0 manuscrito seja aceito, efetuar o restante do
pagamento da taxa de publicagdo:

- R$ 120,00 para assinantes (se todos os autores
forem assinantes)
- R$ 220,00 para ndo assinantes

O deposito devera ser realizado no Banco do Brasil, agéncia
3582-3 e conta corrente 203142-6. O nome do favorecido é
Fundagdo de Amparo & Pesquisa e Extensdo Universitaria
(FAPEU). Enviar copia do comprovante de pagamento na
submissdo do manuscrito e o de publicacdo apés ter sido
aprovado.

Obs: ndo sera devolvida a taxa de submissdo para os
manuscritos ndo aceitos para publicacdo.

Envio dos manuscritos

Os manuscritos devem ser enderegados para a Texto &
Contexto Enfermagem, em 1 via impressa, juntamente com
o CD ROOM gravado para o seguinte enderego:

Revista Texto & Contexto Enfermagem
P6s-Graduacdo em Enfermagem

Centro de Ciéncias da Saude

Universidade Federal de Santa Catarina

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Trindade -
Florianépolis

Santa Catarina - Brasil - CEP 88040-970

Verificagdo de itens
Itens exigidos para preparacdo dos manuscritos

1. Carta de solicitagdo de publicacdo e declaragdo de
responsabilidade assinada por todos os autores (Modelo).
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2. Declaragdo de conflitos de interesse individual assinada por
cada autor (Modelo).

3. Copia da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em
Pesquisa, em manuscritos resultantes de pesquisa que envolve
seres humanos.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1. Manuscrito digitado em letra Times New Roman 12, com
espaco entre linhas 1,5 cm, configurado em papel A4,
com margem esquerda/superior de 3cm e direita/inferior
de 2cm, com numeragdo nas paginas. Utilizagdo de
Editor Word for Windows 2000 ou editores compativeis.

2. Pagina de identificacdo.

3. Titulo (conciso e informativo), resumo (maximo de 150
palavras) e descritores (3 a 5 palavras) nos 3 idiomas.

4, Apresentacdo das se¢des do manuscrito de acordo com
as normas.

5. llustracGes (tabelas, quadros e figuras) conforme as
normas da Revista e no maximo de 5 no conjunto. As
figuras devem ser gravadas em separado, no formato
jpeg ou tiff, resolugdo de 300 dpi, tamanho 23X16 cm.

6. Citagdes diretas e indiretas, assim como os verbatins de

acordo com as normas.

. Manuscrito contendo no méaximo 3 notas de roda-pé.

. Referéncias redigidas de acordo com as normas.

. Manuscrito com numero de paginas limite, de acordo

com a categoria do artigo.

10. Copia do comprovante de pagamento na submissdo do

manuscrito.

w00~

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

| Todo o conteldo do periddico, exceto onde estd identificado, esta licenciado sob uma Licenga
Creative Commons

Campus Universitario - Trindade
88040-970 Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil
Tel.: +55 48 3721-9043 / +55 48 3721-9787
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ANEXO H - INSTRUGCAO AOS AUTORES - REVISTA
LATINO-AMERICANA DE ENFERMAGEM

Rew, Latinoam, Enfermagern - Tnskrug fes aos autores

1518-8345
Revista INSTRUGOES AQS AUTORES
Latino - Americana
de Enfermagem . Instrucfies para preparagdo e submissSo dos manuscritos
- » Preparo dos manuscritos
Latin . Exemplos de referéncias

American Journal
of Nursing

ISSN 0104-1169 rersio
impressa
I55M 1518-8 345 versio on-
line

Instrucies para preparacio e submissio dos manuscritos

Essas instrucies visam orientar os autores sobre as normas
adotadas pela Revista Latino-Americana de Enferm agem
(RLAE) para avaliacdo de manuscritos e o processo de
publicagdo, As referidas instrugdes baseiam-se nas Marmas
para Manuscritos Subm etidos a Revistas Biomedicas: Escrever
e Editar para Publicagdes Biom edicas, estilo Vancouver,
formuladas pelo "International Committes of Madical Journal
Editars {ICMIE) - traducio realizada por Sofie Tortelboom
Aversari Martins, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/
Usp,

Missdo da Revista

Publicar resultados de pesquisas cientificas de enfermagem e
de outras dreas de interesse para profissionais da area de
salde.

Politica editorial

A Revista Latino-Am ericana de Enfermagem (RLAE) publica
prioritariamente artigos destinados & divulgacio de resultados
de pesquisas originais e revisdes sisternaticas, ou integrativas,
cartas ao editor e editoriais.

A RLAE, além de nimeros regulares, publica ndmeros
espedais, 0s quais obedecem ao mesmo processo de
publicagio dos nlmeros regulares, aonde todos os manuscritos
530 avaliados pelo sistema de avaliacio por pares (peer
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review).

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente & RLAE, ndo
sendo permitida sua apresentagdo simultdnea a outro
periodico, tanto do texto, quanto de figuras e tabelas, quer na
integra ou parcialmente, excetuando-se para resumos ou
relatorios preliminares, publicados em anais de reunides
cientificas.

Esta Revista desencoraja fortemente a submissdo de
manuscritos multipartes de uma mesma pesquisa.

A reproducdo & proibida, mesmo que parcial, sem a devida
autorizagdo do editor.

Processo de julgamento

A Revista possui sistema eletrénico de gerenciamento do
processo de publicagdo. Os manuscritos sao encaminhados
pelos autores, via on line, e recebem protocolo numérico de
identificacdo. Posteriormente, é realizada avaliagao prévia do
manuscrito pelos editores, a fim de verificar a contribuigéo que
o estudo traz para o avango do conhecimento cientifico em
Enfermagem. O manuscrito € entdo enviado a trés consultores
para analise baseada no instrumento de avaliacdo utilizado
pela Revista.

Utiliza-se o sistema de avaliacdo por pares (peer review), de
forma sigilosa, com omissdo dos nomes dos consultores e
autores, Os pareceres emitidos pelos consultores séo
apreciados pelos editores associados que os analisam em
relagdo ao cumprimento das normas de publicagdo, conteldo e
pertinéncia. Os manuscritos podem ser aceitos, reformulados
ou recusados.

Apbs a aceitagdo pelos editores associados, o artigo é
encaminhado para aprovagdo do editores cientifico que dispoe
de plena autoridade para decidir sobre a aceitagdo ou ndo do
artigo, bem como das alteragdes solicitadas. O parecer da
revista € enviado na sequéncia para os autores.

Submissdo

No ato da submissdo, o manuscrito devera ser encaminhado a
RLAE em um idioma (portugués, ou inglés ou espanhol) e, em
caso de aprovagdo, a tradugdo devera ser providenciada de
acordo com as recomendacdes da Revista, sendo o custo
financeiro de responsabilidade dos autores.

A submissdo de manuscritos é realizada somente no sistema

on line no endereco www.eerp.usp.br/rlae.
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No momento da submissdo o autor devera anexar no sistema:

- checklist preenchido (download em www.eerp.
usp.br/rlae)

- formulario individual de declaragées (download
em www.eerp.usp.br/rlae)

- arquivo do artigo i

- aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa ou
declaragao informando que a pesquisa nao
envolveu sujeitos humanos.

O checklist é fundamental para auxiliar o autor no preparo do
manuscrito de acordo com as normas da RLAE.

A Revista efetuara a conferéncia do manuscrito, do checklist e
da documentagdo, e, se houver alguma pendéncia, solicitara
correcdo. Caso as solicitagdes de adequagdo ndo sejam
atendidas, a submissdo serd automaticamente cancelada.

Publicagdo

Os artigos sdo publicados em trés idiomas, sendo a verséo
impressa editada em inglés e a versdo on line, em acesso
aberto, em portugués, inglés e espanhol.

Registro de ensaios clinicos

A RLAE apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizagdo Mundial da Saude - OMS - e do International
Committee of Medical Journal Editors - ICMJE, reconhecendo a
importéncia dessas iniciativas para o registro e divulgacao
internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicagdo os
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero
de identificagdo em um dos registros de Ensaios Clinicos,
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
enderecos estdo disponiveis na url: HTTP://www.icmje.org. O
numero de identificacdo devera ser registrado ao final do
resumo.

Politica de arquivamento dos manuscritos

Os manuscritos recebidos pela RLAE, que forem cancelados ou
recusados, serdo eliminados imediatamente dos arquivos da
Revista.

Os arquivos dos artigos publicados serdo mantidos pelo prazo

http:/fwww.scielo.brfrevistas/rlae/pinstruc.htm (3 of 22) [21/12/2010 08:59:01]



230

Rev. Latinoam. Enfermagem - Instrugies aos autores

de cinco anos, apos esse periodo, serdo eliminados.
Erratas

As solicitagdes de correcdo deverdo ser encaminhadas no prazo
maximo de 30 dias apos a publicacdo do artigo.

Categorias de artigos
Artigos originais

Séo contribuigbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, que possam ser replicados e/ou
generalizados.

S&o também considerados artigos originais as formulagdes
discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia
qualitativa, de modo geral.

Revisdo sistematica

Utiliza método de pesquisa conduzido por meio da sintese de
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos,
objetiva responder uma pergunta especifica e de relevancia
para a Enfermagem e/ou para a salde. Descreve com
pormenores o processo de busca dos estudos originais, os
critérios utilizados para a selegdo dagueles que foram incluidos
na revisdo e os procedimentos empregados na sintese dos
resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou
ndo ser procedimentos de meta-analise ou metassintese). As
premissas da revisdo sistemdtica sdo: a exaustdo na busca dos
estudos, a selegdo justificada dos estudos por critérios de
inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliacdo da qualidade
metodoldgica, bem como o uso de técnicas estatisticas para
quantificar os resultados.

Revisdo integrativa

Utiliza método de pesquisa que apresenta a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusGes gerais a
respeito de uma particular area de estudo, realizado de
maneira sistematica e ordenada e contribui para o ,
aprofundamento do conhecimento do tema investigado. E
necessario seguir padrdes de rigor metodoldgico, clareza na
apresentacado dos resultados, de forma que o leitor consiga
identificar as caracteristicas reais dos estudos incluidos na
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revisdo. Etapas da revisdo integrativa: identificacdo do tema e
selecdo da hipoétese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo
do estudo, estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragens, ou busca na literatura,
definigdo das informacoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos, avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados,
apresentacgdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Cartas ao Editor

Inclui cartas que visam discutir artigos recentes, publicados na
Revista, ou relatar pesquisas originais, ou achados cientificos
significativos.

Estrutura do manuscrito

Embora se respeite a criatividade e estilo dos autores na opcéo
pelo formato do manuscrito, sua estrutura € a convencional,
contendo introdugdo, métodos, resultados, discussao e
conclusdo, com destague as contribuicées do estudo para o
avanco do conhecimento na area da enfermagem.

A Introducdo deve ser breve, definir claramente o problema
estudado, destacando sua importdncia e as lacunas do
conhecimento. Incluir referéncias que sejam estritamente
pertinentes.

Os Métodos empregados, a populagdo estudada, a fonte de
dados e os critérios de selegdo devem ser descritos de forma
objetiva e completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever os
resultados encontrados sem incluir interpretagdes ou
comparagées. O texto complementa e ndo repete o que estd
descrito em tabelas e figuras.

A Discussdo enfatiza os aspectos novos e importantes do
estudo e as conclusdes que advém deles. Nao repetir em
detalhes os dados ou outras informagées inseridos nas segdes:
Introdugdo ou Resultados. Para os estudos experimentais, é
util comegar a discussdo com breve resumo dos principais
achados, depois explorar possiveis mecanismos ou explicagbes
para esses resultados, comparar e contrastar os resultados
com outros estudos relevantes., Explicitar as contribuigdes
trazidas pelos artigos publicados na RLAE, referenciando-os no
texto, as limitagGes do estudo e explorar as implicagGes dos
achados para pesquisas futuras e para a pratica clinica.
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A Conclusao deve estar vinculada aos objetivos do estudo, mas
evitar afirmagdes e conclustes ndo fundamentadas pelos
dados. Especificamente, evitar fazer afirmagdes sobre
beneficios econdmicos e custos, a ndo ser que 0 manuscrito
contenha os dados e andlises econdmicos apropriados. Evitar
reivindicar prioridade ou referir-se a trabalho ainda nao
terminado. Estabelecer novas hipéteses quando for o caso,
mas deixar claro que sdo hipoteses.

Autoria

O conceito de autoria adotado pela RLAE estd baseado na
contribuicdo substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere, sobretudo, a concepgao e
planejamento do projeto de pesquisa, obtencdo ou anélise e
interpretacdo dos dados, redagdo e revisdo critica. A indicacdo
dos nomes dos autores, logo abaixo do titulo do artigo, é
limitada a 6, acima desse nimero, 0s autores sdo listados no
Formulario on line de submiss&o como Agradecimentos.

Ndo se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja
contribuigdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo,
nesse caso, figurar na secdo Agradecimentos.

Os conceitos emitidos nos manuscritos sdo de responsabilidade
exclusiva do(s) autor(es), ndo refletindo obrigatoriamente a
opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

Preparo dos manuscritos

PERIODICOS

- titulo (conciso, porém informativo, excluindo localizagéo
geografica da pesquisa e abreviagdes), nos idiomas portugués,
inglés e espanhal;

- nome do(s) autor{es) por extenso, indicando em nota de
rodapé a categoria profissional, o maior titulo universitdrio,
nome do departamento e instituigdo aos quais o estudo deve
ser atribuido, endereco eletrénico, cidade, Estado e Pais;

- nome, o enderego de correio, e-mail, 0s nimeros de telefone/
fax do autor responsavel por qualquer correspondéncia sobre o
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manuscrito;

- também, inserir o nome de todos os autores no link inserir
autores;

- fonte(s) de apoio na forma de financiamentos, equipamentos
e farmacos, ou todos esses;

- agradecimentos - nome de colaboradores cuja contribuigdo
nao se enquadre nos critérios de autoria, adotados pela RLAE,
ou lista de autores que ultrapassaram os nomes indicados
abaixo do titulo

- consultoria cientifica

- revisdo critica da proposta do estudo

- auxilio efou colaboragdo na coleta de dados
- assisténcia aos sujeitos da pesquisa

- revisdo gramatical

- apoio técnico na pesquisa;

- vinculagdo do manuscrito a dissertagdes e teses (nesse caso,
informar a instituicdo responsavel);

- 0 resumo deverd conter até 150 palavras, incluindo o objetivo
da pesquisa, procedimentos basicos (selegdo dos sujeitos,
métodos de observagdo e analiticos, principais resultados) e as
conclusbes. Deverdo ser destacadas as contribuigdes para o
avango do conhecimento na drea da enfermagem;

- incluir de 3 a 6 descritores que auxiliardo na indexagdo dos
artigos - para determinagdo dos descritores consultar o site
http://decs.bvs.br/ ou MESH - Medical Subject Headings http://
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Arquivo do artigo

O arquivo do artigo também devera apresentar, na primeira
pagina, o titulo, o resumo e os descritores, nessa sequéncia,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

N&o utilizar abreviagdes no titulo e no resumo. Os termos por
extenso, aos quais as abreviagdes correspondem, devem
preceder sua primeira utilizagdo no texto, a menos que sejam
unidades de medidas padronizadas.
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Documentacdo obrigatoria

No ato da submissdo dos manuscritos deverdo ser anexados no
sistema on line os documentos:

- copia da aprovacdo do Comité de Etica ou
Declaracdo de que a pesquisa ndo envolveu
sujeitos humanos;

- formuldrio individual de declarag@es, preenchido
e assinado (download em www.eerp.usp.br/rlae);
Ambos documentos deverdo ser digitalizados em
formato JPG, com tamanho méximo de 1Megabyte
cada um.

- arquivo do checklist preenchido pelo autor
responsavel pela submissdo (download em www.

eerp.usp.br/rlae).

Formatagdo obrigatéria

- Papel A4 (210 x 297mm).

- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.

- Letra Times New Roman 12.

- Espagamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devem estar inseridas no texto, numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que
foram citadas no texto e nédo utilizar tragos internos horizontais
ou verticais. Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua
apenas os dados imprescindiveis, evitando-se que sejam muito
longos, com dados dispersos e de valor ndo representativo. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas
e ndo no cabegalho ou titulo.

- Figuras (compreende os desenhos, graficos, fotos etc.)
devem ser desenhadas, elaboradas e/fou fotografadas por
profissionais, em preto e branco. Em caso de uso de fotos os
sujeitos ndo podem ser identificados ou entdo possuir
permissdo, por escrito, para fins de divulgagdo cientifica.
Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Serdo
aceitas desde que ndo repitam dados contidos em tabelas. Nas
legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros, letras e
outros sinais devem ser identificados e seu significado
esclarecido. As abreviagBes ndo padronizadas devem ser
explicadas em notas de rodapé, utilizando os seguintes
simbolos, em sequéncia: *,1,%,§,||,,**,71,#+
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- Ilustracdes devem ser suficientemente claras para permitir
sua reprodugdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou
15cm (largura da pagina). Para ilustragBes extraidas de outros
trabalhos, previamente publicados, os autores devem
providenciar permissdo, por escrito, para a reprodugéo das
mesmas. Essas autorizacdes devem acompanhar os
manuscritos submetidos a publicagdo.

- Tabelas, figuras e ilustracGes devem ser limitadas a 5, no
conjunto.

- Utilize somente abreviagGes padronizadas
internacionalmente.

- Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos,
iniciadas a cada pagina e restritas ao minimo indispensavel.

- O nimero maximo de paginas inclui o artigo completo, com
os titulos, resumos e descritores nos trés idiomas, as
ilustracdes, graficos, tabelas, fotos e referéncias.

- Artigos originais em até 17 paginas. Recomenda-se que o
nimero de referéncias limite-se a 25. Sugere-se incluir aquelas
estritamente pertinentes a problematica abordada e evitar a
inclusdo de niumero excessivo de referéncias numa mesma
citagao.

- Artigos de revisdo em até 20 paginas. Sugere-se incluir
referéncias estritamente pertinentes a problematica abordada e
evitar a inclusdo de nimero excessivo de referéncias numa
mesma citagado.

- Cartas ao Editor, maximo de 1 pagina.

- Depoimentos dos sujeitos deverdo ser apresentados em
itdlico, letra Times New Roman, tamanho 10, na sequéncia do
texto. Ex.: a sociedade estd cada vez mais violenta (sujeito 1).
- Citagoes ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do
texto.

- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto. Identifica-las no texto por ndmeros
arabicos, entre parénteses e sobrescrito, sem mengao dos
autores. A mesma regra aplica-se as tabelas e legendas.

- Incluir contribuicdes sobre o tema do manuscrito ja
publicadas na RLAE.

- Quando se tratar de citagdo sequencial, separe os numeros
por traco (ex.: 1-2); quando intercalados use virgula (ex.:
1,5,7).

A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos autores.

Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana
de Enfermagem:

Os artigos publicados na RLAE devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés.
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Modelo de referéncias

PERIODICOS
1 - Artigo padrdo

Figueiredo EL, Ledo FV, Oliveira LV, Moreira MC, Figueiredo AF.
Microalbuminuria in nondiabetic and nonhypertensive systolic
heart failure patients. Congest Heart Fail. 2008;14(5):234-8.

2 - Artigo com mais de seis autores

Silva ARV, Damasceno MMC, Marinho NBP, Almeida LS, Araujo
MFM, Almeida PC, et al. Habitos alimentares de adolescentes
de escolas publicas de Fortaleza, CE, Brasil. Rev. bras. enferm.
2009;62(1):18-24.

3 - Artigo cujo autor é uma organizacao

Parkinson Study Group. A randomized placebo-controlled trial
of rasagiline in levodopa-treated patients with Parkinson
disease and motor fluctuations: the PRESTO study. Arch
Neurol. 2005;62(2):241-8,

4 - Artigo com multiplas organizacies como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American
Heart Association 2007 for the Management of Patients With
Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part
VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 - Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE,
Knowler WC, Florez JC; Diabetes Prevention Program Research
Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and
INSIG2 loci on obesity-related traits in the Diabetes Prevention
Program. Diabetologia. 2008;51(12):2214-23. Epub 2008 Oct
7

6 - Artigo no qual o nome do autor possui designagiao
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familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The
short form-12 and the measurement of health status in
patients with cerebral aneurysms: performance, validity, and
reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94.

Infram JJ 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005 Feb;98
(2):53.

7- Artigo com indicagdo de subtitulo

El-Assmy A, Abo-Elghar ME, El-Nahas AR, Youssef RF, El-Diasty
T, Sheir KZ. Anatomic predictors of formation of lower caliceal
calculi: Is it the time for three-dimensional computed
tomography urography? J Endourol. 2008;22(9):2175-9.

8 - Artigo sem indicagdao de autoria
Dyspnea and pain in the left lower limb in a 52-year-old male
patient. Arq Bras Cardiol 2000;75(6):28-32.

9 - Artigo em idioma diferente do portugués

Grimberg M. [Sexualidade, experiéncias corporais e género:
um estudo etnografico entre pessoas vivendo com HIV na area
metropolitana de Buenos Aires, Argentina]. Cad Satde Plblica
2009;25(1):133-41. Espanhol.

10 - Artigo publicado em muiiltiplos idiomas

Canini SRMS, Moraes SA, Gir E, Freitas ICM. Percutaneous
injuries correlates in the nursing team of a Brazilian tertiary-
care university hospital. Rev Latino-am Enfermagem set/out
2008;16(5):818-23. Inglés, Portugués, Espanhol.

11 - Artigo com categoria indicada (revisdo, abstract
etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care:
literature review. Concepciones sobre cuidados paliativos:
revision bibliogréfica. [Revisdo]. Acta Paul Enferm. 2008;21
(3):504-8.

12 - Artigo publicado em fasciculo com suplemento

Wolters ECh, van der Werf YD, van den Heuvel OA. Parkinson's
disease-related disorders in the impulsive-compulsive
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spectrum. J Neurol, 2008;255 Suppl 5:48-56.

Abstracts of the 7th Annual Cardiovascular Nursing Spring
Meeting of the European Society of Cardiology Council on
Cardiovascular Nursing and Allied Professions. March 23-24,
2007. Manchester, United Kingdom. Eur ] Cardiovasc Nurs.
2007;6 Suppl 1:53-58.

de Leon-Casasola O. Implementing therapy with opioids in
patients with cancer. [Review]. Oncol Nurs Forum. 2008;35
Suppl:7-12.

13 - Parte de um volume
Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction:
Homocysteine-induced extracellular superoxide dismutase and

its epigenetic mechanisms in monocytes. J Exp Biol. 2008;211
Pt 23:3764.

14 - Parte de um nimero

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of flap
lacerations of the leg in aging patients. N Z Med J 1994,107
(986 Pt 1):377-8,

15 - Artigo num fasciculo sem volume

Vietta EP. Hospital psiquiatrico e a ma qualidade da assisténcia.
Sinopses 1988,

16 - Artigo num peridédico sem fasciculo e sem volume

Oguisso T. Entidades de classe na enfermagem. Rev Paul
Enfermagem 1981;6-10.

17 - Artigo com paginagdo indicada por algarismos
romanos

Stanhope M, Turner LM, Riley P. Vulnerable populations.
[Preface]. Nurs Clin North Am. 2008;43(3):xiii-xvi.

18 - Artigo contendo retratagao

Duncan CP, Dealey C. Patients' feelings about hand washing,
MRSA status and patient information. Br J Nurs. 2007;16
(1):34-8. Retraction in: Bailey A. Br ] Nurs. 2007;16(15):915.
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19 - Artigos com erratas publicadas

Pereira EG, Soares CB, Campos SMS. Proposal to construct the
operational base of the educative work process in collective
health. Rev Latino-am Enfermagem 2007 novembro-dezembro;
15(6):1072-9. Errata en: Rev Latino-am Enfermagem 2008;16
(1):163,

20 - Artigo publicado eletronicamente antes da versdo
impressa (ahead of print)

Ribeiro Adolfo Monteiro, Guimardes Maria José, Lima Marilia de
Carvalho, Sarinho Silvia Wanick, Coutinho Sénia Bechara.
Fatores de risco para mortalidade neonatal em criangas com
baixo peso ao nascer. Rev Saude Publica;43(1). ahead of print
Epub 13 fev 2009.

21 - Artigo provido de DOI

Caldeira AP, Fagundes GC, Aguiar GN de. Intervencao
educacional em equipes do Programa de Salide da Familia para
promogdo da amamentagdo. Rev Salde Publica 2008;42
(6):1027-1233. doi: 10.1590/50034-89102008005000057.

22 - 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.

23 - Artigo em idioma diferente do inglés

Arilla Tturri S, Artdzcoz Artdzcoz MA. External temporary
pacemakers. Rev Enferm. 2008;31(11):54-7. Spanish.

LIVROS E OUTRAS MONOGRAFIAS
24 - Livro padrdo

Ackley BJ, Ladwig GB. Nursing Diagnosis Handbo: an evidence-
based guide to planning care. 8th.ed. New York: Mosby; 2007.
960 p.
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Bodenheimer HC Jr, Chapman R. Q&A color review of
hepatobiliary medicine. New York: Thieme; 2003. 192 p.

25 - Livro cujo nome do autor possui designagao familiar

Strong KE Jr. How to Select a Great Nursing Home, London:
Tate Publishing; 2008. 88 p.

26 - Livro editado por um autor/editor/organizador

Bader MK, Littlejohns LR, editors. AANN core curriculum for
neuroscience nursing. 4th. ed. St. Louis (MO): Saunders;
¢2004, 1038 p.

27 - Livro editado por uma organizagdo

Advanced Life Support Group. Pre-hospital Paediatric Life
Support. 2nd ed. London (UK): BMJ Bo s/Blackwells; 2005.
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