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RESUMO

O cancer de pele, caracterizado por alta incidéncia, morbidade e mortalidade em todo o mundo,
destaca-se como o céancer mais prevalente no Brasil, impulsionado por fatores como a
localizacdo tropical do pais e a falta de conhecimento sobre prevencao eficaz entre a populacao.
Este estudo visa avaliar a incidéncia do cancer de pele no Brasil e por regides de 2017 a 2023,
com foco em grupos etérios, géneros e tipos de cancer de pele. Utilizou-se uma abordagem
descritiva e ecoldgica, os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) sobre a incidéncia de cancer de pele foram analisados com o software Excel. O
estudo identificou 3.400.187 diagnosticos de cancer de pele no periodo, predominantemente do
tipo ndo melanoma. A incidéncia foi maior entre mulheres, especialmente na faixa etaria de 50
a 80 anos, com pico aos 64 anos. Regionalmente, o Sudeste e o Sul apresentaram a maior
prevaléncia, com uma correlagéo notada entre a exposi¢ao ocupacional ao sol e a incidéncia da

doenca.

Palavras-chave: Neoplasias Cutaneas; Melanoma; Céancer de pele; Epidemiologia Clinica;

Salde Publica.

ABSTRACT

Skin cancer, characterized by high incidence, morbidity, and mortality worldwide, stands out
as the most prevalent cancer in Brazil, driven by factors such as the country's tropical location
and a lack of knowledge about effective prevention among the population. This study aims to
assess the incidence of skin cancer in Brazil and by regions from 2017 to 2023, focusing on age



groups, genders, and types of skin cancer. Using a descriptive and ecological approach, data
from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) on skin cancer
incidence were analyzed with Excel software. The study identified 3,400,187 skin cancer
diagnoses during the period, predominantly of the non-melanoma type. The incidence was
higher among women, especially in the age group of 50 to 80 years, peaking at 64 years.
Regionally, the Southeast and South showed the highest prevalence, with a noted correlation

between occupational sun exposure and disease incidence.

Keywords: Skin Neoplasms; Melanoma; Skin cancer; Clinical Epidemiology; Public Health.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Instituto Nacional do
Céncer (INCA), o cancer de pele é uma doenca neoplésica caracterizada pelo crescimento
anormal e descontrolado das células da pele. Essas células anormais formam tumores que
podem ser localizados, que ndo se espalham para outras partes do corpo, ou metastaticos,

capazes de se espalhar para outras éreas.!

O cancer de pele é comumente causado pela exposicdo excessiva e prolongada a
radiacdo ultravioleta (UV) do sol. A radiacdo UV pode levar a danos no DNA das células da
pele, resultando em mutacdes que desencadeiam o desenvolvimento do cancer. No entanto, é
importante ressaltar que outros fatores, como histérico familiar de cancer de pele, idade
avancada, imunossupressao e certas condi¢des genéticas, também podem aumentar o risco de

desenvolvimento dessa doenca.?

Existem alguns fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de pele. A exposicao
excessiva ao sol é um dos principais fatores de risco, especialmente quando ocorre durante a
infancia e adolescéncia e/ou em locais com alta radiacdo solar. Outros fatores de risco incluem
ter pele clara, historico familiar de cancer de pele, ter muitos sinais ou manchas de pigmentagéo

na pele, ter tido cancer de pele anteriormente e ter um sistema imunoldgico enfraquecido.?

O cancer de pele é dividido em dois grupos principais: 0s melanomas e 0s carcinomas
(ndo-melanomas). As caracteristicas dos melanomas e dos carcinomas séo bem distintas, desde
0 aspecto da lesdo até o prognostico.> O melanoma é menos frequente que outros tumores de
pele e representa 5% dos casos, porém costuma ter comportamento mais agressivo. Tem origem

a partir dos melandcitos, que sdo as células responsaveis pela producdo do pigmento que da cor



a pele, chamado melanina. Por isso, costumam se manifestar como pintas de cor escura. A
principal causa do melanoma € a associa¢cdo com o sol, principalmente com os episodios de

exposicdo intensa, mas este tipo de cancer de pele também tem forte influéncia genética.’

Os fatores de risco do melanoma séo: bronzeamento artificial; existéncia de casos de
melanoma na familia; grande quantidade de pintas no corpo; ocorréncia frequente de
qgueimaduras de sol na infancia; olhos claros, cabelos ruivos e pele clara com sardas; exposi¢do
intensa e intermitente ao sol. Ressalta-se que 0 melanoma pode surgir na pele s&, sobre pintas
ja existentes ou mesmo em sinais de nascenca. E encontrado tanto em areas expostas como em
areas cobertas e, diferente dos carcinomas, muitas vezes acomete pessoas mais jovens. E mais

comum na pele, mas pode surgir em locais como olho, boca, unhas e outros.?

Algumas caracteristicas das pintas, que chamam a atencdo para a possibilidade de
melanoma, sao descritas na regra do ABCDE. Séo caracteristicas suspeitas em uma pinta e, se

encontradas, sinalizam que essa pinta precisa de uma avaliagdo do médico dermatologista.’

Assimetria: Quando um lado da pinta é diferente do outro.

= Bordas irregulares: Quando o contorno da pinta é irregular.

= Cores: Quando a pinta tem uma variacao de cores.

= Diametro: Maior que 6 mm.

» Evolugdo: Quando a pinta esta crescendo ou se modificando.

Os carcinomas representam 95% dos tumores de pele e séo principalmente causados
pela exposicdo aos raios UV, afetando sobretudo pessoas de pele clara. Sintomas incluem
asperezas ou feridas que ndo cicatrizam e sdo mais comuns ap0s 0s 50 anos, sem dor mesmo
em estagios avancados. Riscos aumentam com exposigdo solar, historico familiar, idade
avancada e imunidade baixa. Prevencdo envolve evitar sol das 10h as 16h, ndo fazer
bronzeamento artificial, usar protetor solar FPS 30+, reaplicar a cada duas horas, e vestir roupas
protetoras. Trabalhadores ao ar livre devem adotar protecdo adicional como chapéus de aba

larga e 6culos escuros.®

O céancer de pele é¢ uma condigéo séria e potencialmente fatal.* O carcinoma basocelular
é o tipo mais frequente de cancer de pele e geralmente estd associado & exposi¢do crbnica ao
sol. E mais comum em &reas do corpo que recebem mais luz solar, como rosto, pescoco e
cabeca. Esse tipo de cancer de pele manifesta-se por outras partes do corpo e, quando

manifestado precocemente, pode ser tratado com sucesso.*



O carcinoma espinocelular também esta associado a exposi¢do excessiva ao sol, bem
como as cronicas ou cicatrizes. Pode ocorrer em qualquer parte do corpo, mas € mais comum
em areas expostas, como rosto, orelhas, labios e mdos. Em casos avangados, esse tipo de cancer

pode se espalhar para outras areas do corpo. *

O melanoma é o tipo mais agressivo de cancer de pele e pode se espalhar rapidamente
para outras partes do corpo. E menos comum do que os carcinomas basocelulares e
espinocelulares, mas é responsavel pela maioria das mortes relacionadas ao cancer de pele. O
melanoma geralmente se desenvolve a partir de sinais ou manchas de pigmentacdo, como sardas
ou molhos. E mais comum em pessoas de pele clara, especialmente aquelas com histdrico de

gueimaduras solares graves ou com histérico familiar de melanoma.*

O cancer de pele é o tipo de cancer mais comum no Brasil e no mundo, representando
cerca de 30% dos tumores malignos diagnosticados anualmente no pais. No entanto, a
incidéncia e mortalidade por essa doenca podem variar de acordo com a regido geogréfica e
fatores ambientais e socioecondmicos. Na regido Nordestina do Brasil, por exemplo, as
condicdes climaticas e de exposicdo solar podem influenciar na epidemiologia do cancer de

pele.>

Neste contexto, compreender a incidéncia por cancer de pele ao longo do tempo e nas
diferentes regides do pais é fundamental para identificar padrdes, tendéncias e possiveis fatores
de risco associados a doenca.

Essas informacfes podem fornecer subsidios para a formulacéo de politicas de saude
especificas, direcionamento de recursos e desenvolvimentos de estratégias eficazes de
prevencdo, deteccdo precoce e tratamento. Portanto, este estudo tem como justificativa
contribuir para o conhecimento epidemiologico do cancer de pele no Brasil, com isso
fornecendo evidéncias relevantes para a tomada de decisdes em salde e potencialmente
impactando a reducédo da incidéncia, morbidade e mortalidade relacionada a essa doenca que

aparenta ser pouco discutida.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é analisar o indice de incidéncia de cancer
de pele no Brasil e nas diferentes regides do pais, ao longo do periodo de 2017 a 2023. Além
disso, pretende-se fazer um comparativo com a situacdo em nivel nacional, a fim de identificar

possiveis diferencas regionais e orientar acoes de satde publica para as regides do pais.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo ecolégico com dados extraidos do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A andlise foi realizada investigando a
incidéncia do cancer de pele nas diferentes regides do Brasil nos anos de 2017 a 2023.

Para obter os dados especificos, foram configurados os pard@metros de busca no TabNet
DATASUS a partir das medidas “Epidemiologicas e Morbidade”. Selecionou-se a opgéo
“Tempo até o inicio do tratamento oncolégico — PAINEL — oncologia”.

Na pagina disponivel do TabNet DATASUS selecionou-se a linha “Ano do diagnéstico”
e a coluna “Regido diagndstico” na tabela de configuracdo. O periodo de anélise foi definido
entre anos de 2017 a 2023 em todas as Regibes Brasileiras. No campo "Diagnostico”, escolheu-
se "C44+C73". Na categoria "Diagndstico Detalhado", optou-se por "C43 — Melanoma Maligno
da pele, C44 — Outras neoplasias malignas da pele, DO3 — Melanoma in situ, D04 — Carcinoma
in situ da pele". A faixa etéria foi de todas as categorias, selecionando ambos 0s sexos.

Os resultados foram ordenados pelos valores da coluna e exportados para o Microsoft
Excel. Os graficos foram gerados pelo proprio DATASUS selecionando as opgdes “Linha” e
“Coluna”.

Os dados utilizados neste estudo foram obtidos a partir do DATASUS e exportados para
o software Excel. Essa ferramenta foi utilizada para organizar, analisar e apresentar 0s

resultados de forma adequada.

RESULTADOS

O presente estudo identificou que entre os anos 2017 a 2023 o total de diagnosticos de
cancer de pele foi de 3.400.187. A prevaléncia foi no sexo feminino, na faixa etaria de 50 anos
a 80 anos com maior prevaléncia de incidéncia na idade de 64 anos. As regifes brasileiras mais
acometidas foram regido Sudeste, regido Sul, seguida da regido Nordeste, regido Centro-Oeste

e em ultimo lugar regido Norte.

Observa se que houve um crescimento no indice total de cancer de pele no Brasil de
2017 ao ano de 2019. A partir do ano de 2019 a 2020, ocorreu uma queda nos coeficientes de
incidéncias, no ano de 2020 houve novamente um aumento até o ano de 2022, ao qual
demostrou um declinio até no ano de 2023 (Figura 1).

O ano que mais teve diagnosticos de cancer de pele foi 2022(626.954 casos), seguido
pelos anos 2023(583.947 casos), 2021(569.661 casos), 2019(564.170 casos), 2020 (508.597
casos), respectivamente (Figura 2). Os diagnosticos de cancer de pele ocorrem com uma



prevaléncia maior na faixa etaria de 60 a 64 anos (Tabela 1) e principalmente no sexo feminino
(Figura 3).

No presente estudo identificou-se que o cancer de pele é mais frequente na populacéo
feminina ao apresenta valor total para o sexo masculino de 1.469.918 casos e valor total para o
sexo feminino de 1.930.269 casos, sendo no total geral 3.400.187 casos de cancer de pele na
populagéo brasileira de 2017 a 2023 (Figura 3).

O céancer de pele apresenta incidéncia maior na idade de 64 anos com 91,173 entre 2017
a 2023 (Figura 4). E mais comum em pessoas com idade de mais de 50 anos a 80 anos e é

considerado raro em criangas e pessoas negras.

DISCUSSAO

O presente estudo aborda um tema de grande importancia devido a alta incidéncia de
cancer de pele em todo o pais. Identificou-se que o cancer de pele é mais frequente na populagéo
feminina de 2017 a 2023, corroborando com os resultados de outras pesquisas ja realizadas,
relatando que no Brasil o nimero de casos novos de cancer de pele ndo melanoma esperados,
para cada ano do triénio 2020-2022, sera de 83.770 em homens e de 93.170 em mulheres. No
total espera-se aproximadamente 176,94 casos por ano, correspondendo a um risco estimado de
80,12 casos novos a cada 100 mil homens e 86,66 casos novos a cada 100 mil mulheres.®

Nos paises com alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH), observa-se o impacto
nas taxas de incidéncia e mortalidade por cancer por meio de a¢des para combate ao cancer pela
via de intervencdes eficazes para prevencdo, deteccao precoce e tratamento. Em contrapartida,
em paises em transicdo, essas taxas seguem aumentando ou, no maximo, mantendo-se estaveis.
O desafio dos paises de baixo e médio desenvolvimentos é, portanto, utilizar melhor os recursos
e os esforcos para tornar mais efetivo o controle do cancer.’

No Brasil, na ultima década, observou-se uma melhora expressiva na disponibilidade e
na qualidade das informacGes sobre incidéncia e mortalidade por cancer. A vigilancia de cancer,
no escopo das acdes de controle das doencas ndo transmissiveis, apoiada nas melhores
informagdes disponiveis, obtidas dos registros de cancer (populacionais e hospitalares) e do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), fornece os subsidios para que os gestores
monitorem e organizem as ac¢des para o controle do cancer, bem como o direcionamento da
pesquisa em cancer. O impacto do cancer no mundo, em 2020, baseado nas estimativas do

Global Cancer Observatory, elaboradas pela International Agency for Research on Cancer,



aponta que ocorreram 19,3 milhdes de casos novos de cancer no mundo. Um em cada cinco
individuos terdo cancer durante sua vida.®*®

No Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 aponta que ocorrerdo 704 mil casos
novos de cancer, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma. Este é estimado
como o mais incidente, com 220 mil casos novos (31,3%), seguido pelos canceres de mama,
com 74 mil (10,5%) e préstata, com 72 mil (10,2%). Estima-se que o tipo de cancer mais
frequente em homens serdo pele ndo melanoma, com 102 mil (29,9%) casos novos e prostata,
com 72 mil (21,0%). Nas mulheres, os canceres de pele ndo melanoma, com 118 mil (32,7%)
e mama, com 74 mil (20,3%). A taxa ajustada de incidéncia, excluido o cancer de pele ndo
melanoma, foi 17% maior em homens (185,61) do que em mulheres (154,08) e € considerada
intermediaria e compativel com as taxas apresentadas para paises em desenvolvimento.®

A distribuicdo da incidéncia por Regido geografica mostra que as Regides Sul e Sudeste
concentram cerca de 70% da incidéncia, sendo que, na Regido Sudeste, encontra-se a metade
dos casos. Este resultado pode ser explicado pelos melhores critérios diagnosticos e aparatos
tecnoldgicos concentrados nas regides Sudeste e Sul do pais. Ha grande variacdo na magnitude
e nos tipos de cancer entre as diferentes Regides do Brasil. As Regies Sudeste, Centro-oeste e
Sul possuem os maiores IDH, enquanto as Regides Nordeste e Norte, possuem os menores. E
relevante ressaltar que o cancer de pele € incidente nas regides com maior IDH (INCA, 2020)
0 que corrobora com os achados deste estudo.’

Regido Norte do Brasil apresenta uma das maiores taxas de incidéncia de cancer de pele
no pais, especialmente em areas de maior exposi¢ao solar. Segundo dados do Instituto Nacional
de Céancer (INCA), em 2020 foram registrados cerca de 4.180 novos casos de cancer de pele
ndo melanoma na regido Norte, 0 que representa cerca de 2,3% do total de novos casos no pais.
Em relagdo ao melanoma cuténeo, foram registrados cerca de 170 novos casos na regido Norte,
o que corresponde a cerca de 2% do total de casos no pais.*°

As regides geograficas do Brasil, por sua heterogeneidade cultural, demografica,
socioeconémica e politica, tém suas populacdes submetidas a fatores de risco diferentes.
Também sdo distintas, as diversas regides, a qualidade da assisténcia prestada, das informacbes
fornecidas e capacidade diagnostica. Por isso, 0s quadros das principais neoplasias também

diferem regionalmente, muitas vezes refletindo a situacdo de desigualdade observada no

A exposicdo excessiva ao sol € o principal fator de risco do cancer de pele. Pessoas que
vivem em paises tropicais, como o Brasil e a Australia, pais esse que concentra 0 maior registro

de cancer de pele no mundo, estdo mais expostas a esse tipo de doenga.'!*?
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A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicéo
que lhe confere o inciso IV do art. 11 do Regulamento aprovado pelo Decreto n° 3.029, de 16
de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos 88 1° e 3° do art.
54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n® 354 da ANVISA, de
11 de agosto de 2006, republicada no Diério Oficial da Unido (DOU) de 21 de agosto de 2006,
em reunido realizada em 9 de novembro de 2009. Possuindo vérias consideracdes de seguranga
e inclusive a reavaliacdo International Agency for Research on Cancer em julho de 2009, na
qual foi considerada que exposicdo aos raios ultravioletas possui evidéncias suficientes para
considera-la carcinogénica para humanos. Como resultado, nesta resolucdo no art.1° Fica
proibido em todo o territdério nacional a importacdo, recebimento em doacgdo, aluguel,
comercializacdo e 0 uso dos equipamentos para bronzeamento artificial, com finalidade
estética, baseados na emisséo de radiagdo ultravioleta.'3

O objetivo do uso estético das camaras de radiacdo ultravioleta é acelerar o
bronzeamento, por meio da exposi¢do intensa a raios UVA e UVB, que sdo agentes
cancerigenos.'*

Em 2009, as camaras foram proibidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) para fins estéticos. O Brasil é o primeiro a adotar a proibicdo, mas sabemos que a
Organizacdo Mundial da Saude esta preocupada com o tema. A proibicdo tem o aval da
Sociedade Brasileira de Dermatologia. A medida, além de prevenir fotodermatoses e cancer de
pele, evita epidemia de melanoma maligno, como acontece hoje na Europa e nos Estados
Unidos. O bronzeamento artificial pode funcionar como uma bomba, pois uma unica aplicacao
aumenta o risco de melanoma em 15%. E seu uso antes dos 35 anos pode aumentar em até 75%
a incidéncia da doenca.**

Se, em tempos distantes, a pele clara era sinal de nobreza, a partir da década de 1950 a
cultura do bronzeamento passou a ser tdo arraigada no mundo que muitas pessoas resistem a
aceitar os perigos da exposicéo ao sol e a necessidade de se proteger. Quando a vontade de
escurecer a pele torna-se uma obsessdo, motivada pelo culto ao corpo, é hora de procurar
também ajuda psicoldgica. O disturbio é chamado de tanorexia — do inglés to tan, que significa
bronzear-se — e atinge, sobretudo, mulheres com idades entre 20 e 30 anos.*

No entanto, ndo ha davidas de que o principal fator de risco para o cancer de pele é a
radiacdo ultravioleta — proveniente do sol ou das camaras de bronzeamento. O bronzeado é
apenas uma demonstracdo de que o organismo esté tentando se defender contra uma agressao

do sol a pele.**
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Os maleficios da exposi¢do inadequada ao sol sdo muitos, mas ha aspectos positivos
também das radiagdes solares. A radiacdo ultravioleta, por exemplo, desencadeia a absor¢éo de
vitamina D, que previne a depressdo e é responsavel pela fixacdo do calcio. Para obter esses
beneficios, 20 minutos de sol por semana, pela manha e sempre com protec¢do, sdo suficientes,
nada de exposicéo direta ao sol.1*

N&o é apenas a exposicao ao sol por motivo de lazer que causa danos a pele. O trabalho
também pode deixar profissionais vulneraveis ao cancer. Estudos informam que o cancer de
pele é o principal tipo relacionado ao trabalho, em especial em cidades do interior, onde
agricultores ou pescadores permanecem o dia inteiro expostos a radiacdo ultravioleta sem
protecdo.'*

Com planejamento e investimento, porém, é possivel respeitar a pele e a salde dos
profissionais que se expdem ao sol durante a rotina laboral. Desde 2001, a Empresa Brasileira
de Correios e Telégrafos (ECT) disponibiliza protetor solar para uso dos carteiros, que passam
de duas a trés horas da jornada de trabalho nas ruas. De acordo com o Departamento de
Relacionamento Institucional, cerca de 53 mil profissionais em todo o pais recebem filtro solar
e uniformes adequados.*

Assim como had campanhas para desestimular o tabagismo, devido aos prejuizos
causados a salde, 0 mesmo deveria ocorrer no tocante a exposi¢cdo excessiva ao sol. Divulgar
nos meios de comunicacdo que a pele bronzeada ndo é saudavel, é uma pele que foi danificada
pela radiacdo ultravioleta solar e comecar campanhas com acOes efetivas para mudar
comportamentos, naquilo que os motiva e os alimenta, poderia apresentar resultados nas
proximas geragdes.!

Entre as recomendacGes para uma fotoexposicdo saudavel, enfatiza-se o uso de filtro
solar com FPS de pelo menos 30, que proporciona forte prote¢édo contra o desenvolvimento de
cancer da pele.1>16.17.18

Em um estudo sobre habitos de protecdo solar de pacientes atendidos em uma unidade
de saude na Regido Sul do Brasil, onde se tratava de um estudo transversal, com abordagem
guantitativa e fins analitico-descritivos, com uma amostra de 374 pacientes acima de 18 anos
selecionados de uma Unidade Basica de Salde na Regido Sul do Brasil. Verificou-se que
grande parcela dos entrevistados esta em alto risco com relagdo a exposi¢éo solar. Praticamente
metade ndo utiliza protetor solar e a maioria ndo adota métodos de barreira fisica para se
proteger do sol. Assim sendo, grande parcela dos entrevistados esta em alto risco com relagdo
a exposicéo solar. Cabe aos profissionais de salde promover a conscientizagao sobre 0s riscos

da exposicéo inadvertida ao sol e orientar sobre condutas saudaveis em fotoprotecéo.*®
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Torna-se, portanto, imprescindivel advertir a populacdo de que a fotoprotecdo para
prevenir o cancer de pele engloba ndo s6 o uso dos protetores solares, mas principalmente a
pratica de medidas comportamentais durante o periodo diurno, entre elas: usar camisas de
manga longa, calgas compridas e boné ou chapéu, estes ultimos, com abas mais largas
preferencialmente; utilizar éculos de sol, sombrinha ou guarda-sol; e evitar, sempre que
possivel, realizar atividades laborais ou recreativas ao ar livre durante as horas mais quentes do
dia, ou seja, entre 10 horas e 16 horas.?

No Brasil, ha evidéncias de uma tendéncia de aumento da morbidade e da mortalidade
por cancer de pele, delineando-o como problema de Saude Publica, embora de controle factivel
pela prevencgdo, tanto pela protecdo contra a exposi¢do excessiva a luz solar quanto pela
realizacdo do diagndstico precoce e do tratamento oportuno. O uso de filtro solar é uma
estratégia efetiva para reduzir a quantidade de radiacdo ultravioleta e queimadura solar, sendo
também necessario o uso de outros meios fisicos de fotoprotecdo e o cuidado com o horério de
exposicdo ao sol.?

A necessidade da fotoprotecdo € uma realidade irrefutavel, quer seja pela acdo
profilatica e terapéutica contra o envelhecimento precoce, quer seja pela diminui¢do da
incidéncia de cancer de pele. Observa-se, ao longo dos anos, evolugdo no desenvolvimento de
fotoprotetores, visando a obtencdo de formulacdes seguras e eficazes, capazes de fornecer
protecdo UV ampla.??

Nesse cenario, & essencial investir em medidas fotoeducativas desde a infancia,
adotando estratégias, como a escolha adequada do horario, roupas e acessorios,
complementadas pela orientacdo e estimulo ao habito do uso de filtro solar na frequéncia
adequada, com o objetivo de minimizar os riscos decorrentes da exposi¢ao ao sol e reduzir a
incidéncia dos danos solares cumulativos relacionados ao fotoenvelhecimento e ao cancer de
pele.

Embora o risco de melanoma geralmente aumente com a idade e a incidéncia seja maior
entre as populagdes mais velhas, 0 melanoma esté entre as neoplasias mais comuns em adultos
jovens no mundo.?*

Em 2020, cerca de 325 000 pessoas (174 000 homens, 151 000 mulheres) em todo o
mundo foram diagnosticadas como tendo melanoma e aproximadamente 57 000 pessoas (32
000 homens, 25 000 mulheres) morreram da doenca. De todos 0s novos casos diagnosticados
em 2020, 259.000 (79,7%) eram pessoas com mais de 50 anos de idade e, de todas as mortes
em 2020, 50.000 pessoas (87,7%) tinham mais de 50 anos de idade. Em todo o mundo, o

melanoma foi mais comum em homens (174 mil casos) do que em mulheres (151 mil casos).?®
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Estima-se que o nimero de novos casos diagnosticados de melanoma aumente em mais
de 50% até 2040, para 510.000. Da mesma forma, estima-se que as mortes por melanoma
aumentem em aproximadamente 68%, de 57.000 em 2020 para 96.000 em 2040. Apesar da
crescente carga global de cancer melanoma, muitos casos e mortes podem ser evitados através
de medidas eficazes de salde publica que visem a prevencdo primaria e a deteccdo precoce

combinadas com tratamento adequado.?

CONCLUSAO

Portanto, os dados obtidos pelo DataSUS entre 2017 a 2023 demostraram que a
prevaléncia por neoplasias cancerigenas de pele foi mais elevada nas regides Sudeste, Sul e
Nordeste do pais, seguidas das regides Centro-Oeste e Norte. No entanto, com base nos dados
do DataSUS ou pela busca em literatura ainda sdo muitos escassos 0s estudos voltados para
essa tematica, porém é possivel observar um grande nimero de casos de cancer de pele que
vem se estendendo ao decorrer dos anos no Brasil e é notdrio enfatizar que as mulheres séo o
sexo mais acometidos quando se refere ao cancer de pele em todo o Brasil.

Diante dos resultados encontrados, esse estudo pode contribuir para um melhor
planejamento de ac¢des voltadas para a populacdo brasileira, com a amplia¢do do acesso aos
programas de prevencéo do cancer de pele, principalmente no interior dos estados, permitindo
a realizacdo de diagnosticos precoces e tratamentos mais eficazes visando melhorar a qualidade
de vida de todo cidaddo portador dessa doenca principalmente, porque o cancer de pele esta

entre um dos altos indices de prevaléncia no Brasil.



10.

11.

12.

13.

14

REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE Instituto Nacional de Cancer (INCA). ABC do cancer - Abordagens Basicas para
o0 Controle do Cancer. Ano 2011. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf
Acesso em: 20 de Janeiro de 2024.

Sociedade Americana do Cancer. Cancer de pele. Disponivel em: https://www.cancer.org/cancer/skin-

cancer.html Acesso em: 20 de Janeiro de 2024.

Hospital Alemio Oswaldo Cruz, 2023. CANCER E TUMORES DE PELE. Disponivel em:
https://www.hospitaloswaldocruz.org.br/centro-especializado/oncologia/cancer-de-pele/  Acesso em: 22 de
Janeiro de 2024.

Sociedade Brasileira de Dermatologia. Cancer da pele. Disponivel em: https://www.sbd.org.br/doencas/cancer-
da-pele/ Acesso em: 22 de Janeiro de 2024.
Instituto Nacional de Cancer (INCA). Céancer de Pele - Nao Melanoma. Disponivel em:

https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pele-nao-melanoma Acesso em: 22 de Janeiro de 2024.

Ministério da Salde. ALERTA sobre Cancér de pele: saiba como prevenir, diagnosticar e tratar. 2020.
Thais Saraiva. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2020/dezembro/cancer-de-pele-

saiba-como-prevenir-diagnosticar-e-tratar Acesso em: 02 de Fevereiro de 2024.

Instituto Nacional de Céancer (INCA). Introdugdo A vigilancia de cancer fornece os subsidios para que 0s
gestores monitorem e organizem as acles para o controle de cancer. Ano 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/introducao  Acesso em: 02 de Fevereiro de
2024.

FERLAY J. etal. Global cancer observatory: cancer today. Lyon, France: International Agency for Research
on Cancer. 2020. Disponivel em: https://gco.iarc.fr/today. Acesso em: 05 de Fevereiro de 2024.

MINISTERIO DA SAUDE - BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Estimativa | 2023 Incidéncia de Cancer
no Brasil. 2023. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-
2023.pdf Acesso em: 07 de Fevereiro de 2024.

MOISES FERREIRA FREIRE; CARLOS ROBERTO SALES; LUCAS NAZARIO DE OLIVEIRA; RAFAEL
DAVID CATELAN; TIAGO PEREIRA DE ALBUQUERQUE. EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE PELE
EM RONDONIA E REGIAO NORTE DO BRASIL. Disponivel em: https://ime.events/oncoclil/pdf/16175
Acesso em:20 de Fevereiro de 2024.

Souza SRP, Fischer FM, Souza JMP. Bronzeamento e risco de melanoma cuténeo: reviséo da literatura. Rev.
Salde Publica 2004; 38(4):588-598. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rsp/a/lqGmYdy-
ZwyXFD4x8P8ZPMvMg/abstract/?lang=pt Acesso em: 21 de Fevereiro de 2024.

Popim RC, Corrente JE, Marino JAG, Souza CA. Céncer de pele: uso de medidas preventivas e perfil demo-
grafico de um grupo de risco na cidade de Botucatu. Disponivel em: https://www.sci-
elo.br/j/csc/a/NsK4sGrVWceZFwzdSZ5w8w7B/ Acesso em: 21 de Fevereiro de 2024.

Ministério da Satde — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RESOLUCAO N° 56, DE 9 DE NOVEMBRO
DE 2009. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/res0056_09 11 2009.html
Acesso em: 12 de Marco de 2024,


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abc_do_cancer.pdf
https://www.cancer.org/cancer/skin-cancer.html
https://www.cancer.org/cancer/skin-cancer.html
https://www.hospitaloswaldocruz.org.br/centro-especializado/oncologia/cancer-de-pele/
https://www.sbd.org.br/doencas/cancer-da-pele/
https://www.sbd.org.br/doencas/cancer-da-pele/
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-pele-nao-melanoma
https://www.gov.br/inca/pt-br
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/numeros/estimativa/introducao
https://ime.events/oncoclil/pdf/16175
https://www.scielo.br/j/rsp/a/qGmYdyZwyXFD4x8P8ZPMvMg/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/rsp/a/qGmYdyZwyXFD4x8P8ZPMvMg/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/csc/a/NsK4sGrVWcZFwzdSZ5w8w7B/
https://www.scielo.br/j/csc/a/NsK4sGrVWcZFwzdSZ5w8w7B/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2009/res0056_09_11_2009.html

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23.

24,

15

Ministério da Saude - Instituto Nacional de Cancer (INCA). Prevencao. Pele saudavel exige cuidados, protecao
e novos paradigmas de beleza. Sol, modo de usar. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/24-prevencao.pdf Acesso em: 13 de Mar¢o
de 2024.

Shd.org.br [homepage]. Campanha nacional de prevencdo ao cancer de pele. Prevencéo ao cancer da pele
2007. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Dermatologia. Disponivel em: https://www.shd.org.br/campanha-
nacional-de-prevencao-ao-cancer-da-pele/ Acesso em: 13 de Margo de 2024.

Costa FB, Weber MB. Avaliacdo dos habitos de exposicdo ao sol e de fotoprotecdo dos universitarios da
Regido Metropolitana de Porto Alegre, RS. An Bras Dermatol. 2004;79:149-55. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abd/a/3ncdxm7tSLKky X356 W8NWLXQ/abstract/?lang=pt Acesso em: 13 de Mar¢o de
2024.

Owen T, Fitzpatrick D, Dolan O, Gavin A. Knowledge, attitudes and behaviour in the sun: the barriers to
behavioural change in Northern Ireland. Ulster Med J. 2004;73:96-104. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abd/a/8BJcILY QbjhGCmTgwRzBnKG/?format=pdf&lang=en Acesso em: 13 de Margo
de 2024.

Bakos L, Wagner M, Bakos RM, Leite CS, Sperhacke CL, Dzekaniak KS, et al. Sunburn, sunscreens, and
phenotypes: some risk factors for cutaneous melanoma in southern Brazil. Int J Dermatol. 2002;41:557-62.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12358823/ Acesso em: 13 de Marco de 2024.

Faccenda, Pedro Henrique; Freitas, Cristiane da Silva; Marcon, Carline Leticia Volpato. Rev. bras. med. fam.
comunidade. 18(45): 3427, 20230212. ilus, tab Artigo em Portugués | Coleciona SUS, LILACS | ID: biblio-
1434616 Biblioteca responsavel: BR408.1 Localizagao: BR408.1 Disponivel em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/3427 Acesso em: 13 de Margo de 2024.

Costa CS. Epidemiologia do cancer de pele no Brasil e evidéncias sobre sua prevencdo. Diagn. Trat.
2012;17(4):206-8. Disponivel em: http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2012/v17n4/a3341.pdf Acesso em: 13
de Marco de 2024.

Didier FBCW, Brum LFS, Aerts DRGC. Hébitos de exposi¢do ao sol e uso de fotoprotecédo entre estudantes
universitérios de Teresina, Piaui*. doi: 10.5123/S1679-49742014000300011. Epidemiol. Serv. Salde v.23 n. 3
Brasilia set. 2014. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v23n3/v23n3all.pdf Acesso em: 13 de Marco
de 2024.

Balogh TS, Velasco MVR, Pedriali CA, Kaneko TM, Baby AR. Protecdo a radiagéo ultravioleta: recursos
disponiveis na atualidade em fotoprotecdo. An Bras Dermatol. 2011 jul-ago;86(4):732-42. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abd/a/TY 4cpMgMDSMRSkf6 XqSxF8f/?format=pdf&lang=pt Acesso em: 13 de Marco
de 2024.

Epidemiologia e Servicos de Salde. versdo impressa ISSN 1679-4974 versdo On-line ISSN 2237-9622.
Epidemiol. Serv. Saude v.23 n.3 Brasilia set. 2014 Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742014000300011 Acesso em: 10 de Mar¢o
de 2024.

Cancer incidence and mortality among young adults aged 20-39 woldwide in 2012: a population-based

study. Miranda M. Fidler, Sumit Gupta, Isabelle Soerjomataram, Jacques Ferlay, Eva Steliarova-Foucher, Freddie


https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/24-prevencao.pdf
https://www.sbd.org.br/campanha-nacional-de-prevencao-ao-cancer-da-pele/
https://www.sbd.org.br/campanha-nacional-de-prevencao-ao-cancer-da-pele/
https://www.scielo.br/j/abd/a/3ncdxm7tSLkyX356W8NWLXQ/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/abd/a/8BJc9LYQbjhGCmTgwRzBnKG/?format=pdf&lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12358823/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Faccenda,%20Pedro%20Henrique%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Freitas,%20Cristiane%20da%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Marcon,%20Carline%20Let%C3%ADcia%20Volpato%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20med.%20fam.%20comunidade
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20med.%20fam.%20comunidade
http://centros.bvsalud.org/?search=BR408.1&prefix=search&lang=pt
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/3427
http://files.bvs.br/upload/S/1413-9979/2012/v17n4/a3341.pdf
http://scielo.iec.gov.br/pdf/ess/v23n3/v23n3a11.pdf
https://www.scielo.br/j/abd/a/TY4cpMgMDSMRSkf6XqSxF8f/?format=pdf&lang=pt
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1679-4974&lng=pt&nrm=iso
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-49742014000300011

25.

16

Bray.  Lancet Oncol.2017;18(12):1579-1589. doi: 10.1016/S1470-2045(17)30677-0 Disponivel  em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29111259/ Acesso em: 10 de Margo de 2024.

Global Burden of Cutaneous Melanoma in 2020 and Projections to 2040. Melina Arnold, PhD, Cancer
Surveillance Branch, International Agency for Research on Cancer (IARC/WHO), 150 Cours Albert Thomas,
69372 Lyon Cedex 08, France (arnoldm@iarc.fr).  Published in  March 30, 2022.
doi:10.1001/jamadermatol.2022.0160 Disponivel em:
https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/fullarticle/2790344 Acesso: 10 de margo de 2024


http://dx.doi.org/10.1016/S1470-2045(17)30677-0
mailto:arnoldm@iarc.fr
https://jamanetwork.com/journals/jamadermatology/fullarticle/2790344

ANEXO 1 - Figuras e Tabelas

Figura 1. Incidéncias de casos de Cancer de Pele por Regido — Segundo o Ano do Diagnostico (2017-2023)
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Figura 2. Incidéncias de casos por Regido — Segundo o Ano do Diagnostico (2017-2023)
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Tabela 1. Casos por Diagnéstico de Cancer de Pele segundo Idade
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Figura 3. Casos por Diagndstico de Cancer de Pele segundo Sexo (2017-2023)
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Figura 4. Casos por Ano do diagndstico segundo Idade
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e entrada de paragrafo de 1,25cm, alinhamento do texto: justificado; numeragdo de pagi-
nas: canto superior direito. Use a fonte Arial ou Times New Roman, tamanho 12, com
os corpos 14 [para o titulo do trabalho], 12 [titulo das secBes e textos], 10 [endereca-
mento, legenda de imagens e texto das tabelas e quadros e cita¢fes.

e Autoria - Conter no maximo seis autores na elaboracdo do artigo. Cadastrar os coauto-
res no momento da submissdo no 3° passo - Dados da submissdo - Lista de coautores.
Submissdes incompletas quanto ao preenchimento correto serdo rejeitadas. Veja Tuto-
rial de cadastro de artigo;

e Cadastro no ORCID - Como forma de padroniza¢do de autoria, a Revista Saude e Pes-
quisa solicita a inclusdo do ID do ORCID de todos os autores no ato da submissao.

e CheckList Abrir modelo - Documento obrigatério no momento da submissdo. Ler e pre-
parar o artigo conforme o item 1.9 Check-list como documento suplementar no ITEM 2 -
TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO

e Cartade aprovacdo do Comité de Etica, em se tratando de pesquisas com com seres
humanos ou animais, devera ser anexada apds o aceite do artigo conforme informacdes
que serdo enviadas posteriormente. O numero da aprovacao do Projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa devera constar na secdo métodos/metodologia

e Conflitos de interesse Abrir modelo Os autores devem declarar a existéncia ou ndo de
conflito de autoria do manuscrito ou qualquer outro conflito de ordem pessoal, comer-
cial, politico, académico ou financeiro.

e llustra¢des O numero de figuras, tabelas, graficos e quadros aceitos no artigo devera ser
no maximo de 7 (sete) no conjunto. Tabelas e quadros em formato editavel, ou seja, ela-
boradas a partir do préprio Word e ndo devem ultrapassar uma pagina;

e Todos os enderecos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto
(Ex.: http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.



http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/about/submissions#authorGuidelines
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/libraryFiles/downloadPublic/86
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/libraryFiles/downloadPublic/86
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/libraryFiles/downloadPublic/231
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/libraryFiles/downloadPublic/83
http://www.ibict.br/
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Diretrizes para Autores
1 ORIENTAGOES GERAIS:

1.1 A revista enfatiza ao(s) autor(es) que busque(m) assessoria linguistica profissional
(revisores e/ou tradutores certificados em inglesa) antes de submeter(em) originais que
possam conter incorrecdes e/ou inadequac¢8es morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de
estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa “meu estudo...”, ou primeira pessoa do
plural “percebemos....”, pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de
valor e na terceira pessoa do singular.

1.2 Taxas de Processamento de Artigo (Article Processing Charge - APC) e Submissado: A
revista Saude e Pesquisa ndo cobra nenhuma taxa para avaliacdo de manuscritos e
publicacdo de artigos;

1.3 Publicacdo em inglés

Visando a internacionalizacao da Revista Saude e Pesquisa, a partirdov. 17, n. 1 (2024), a
publicacdo do artigo sera apenas em inglés. Artigos submetidos em portugués deverao ser
traduzidos para o inglés, ap6s aceite.

1.3.1 Arevisdo do artigo (correcdo ortografica e gramatical, no idioma da submissao), bem
como, 0s custos da traducdo e revisdo do manuscrito aprovado sao de responsabilidade
do(s) autor(es) dos artigos. Estes deverdao enviar o texto em inglés com o envio da
declaracao emitida pelos revisores/tradutores credenciados no Item 6;

1.4 Para submissdo de manuscritos no idioma inglés e espanhol, obrigatoriamente devera
passar por revisores e/ou tradutores certificados na lingua estrangeira apds o aceite,
indicados pela revista Saude e Pesquisa, ver item 6;

1.5 Autores 1: Conter no, maximo seis autores na elaborag¢do do artigo, e se enquadrar em
uma das diferentes sec¢es da revista, descritas no item 2 - Tipos de artigos publicados;

1.6 Autores 2: Como publica¢do de referéncia na area, a revista exige o grau minimo de
"Doutor" para autores interessados na submissao de artigos. No caso de autoria coletiva,
pelo menos, um dos autores deve possuir tal titulacao.

1.6.1 Autores 2: As informacdes relacionadas aos autores (nome, e-mail;
Instituicdo/afiliacdo, URL lattes, ORCID) deverao ser preenchidas obrigatoriamente no
momento da submissdo do artigo no 3° passo - Dados da submissao - Lista de coautores.
Clique Tutorial de Cadastro de Artigo;

1.7 Os manuscritos s6 iniciardo o processo de tramitacdo se estiverem de acordo com as
Normas para envio de artigos, bem como o arquivo formatado corretamente (Anexo 1 e
Anexo 2) e com os documentos obrigatoérios transferidos no momento da submissao (Ver o
item 1.9 completo - Check-list, Parecer do CEP e Declaracao de Conflito). Caso contrario,
serdo rejeitados e o0s 0s (as) autores (as) serao informados por e-mail para corre¢des e
orientados a realizar nova submissdo, caso haja necessidade;


https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/libraryFiles/downloadPublic/86
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1.7.1 O(s) autor(es) se responsabiliza(m) integralmente pelo conteddo dos textos enviados.
Todos os conteudos publicados na Revista Saude e Pesquisa estdo sob licenca da Creative
Commons Atribuicdo-NaoComercial 4.0 Internacional.

1.8 Somente para Artigos Aceitos - Prova Prelo: Apds os tramites de aprovac¢ao a Prova do
Prelo (Artigo Diagramado) sera enviado ao autor de correspondéncia por e-mail indicado. O
autor devera enviar o retorno no prazo de 48 h a partir da data de envio, informando a
autorizacao da publica¢do para Nucleo Apoio a Editoracdo e Pesquisa (NAEP). Neste
momento ndo serdo aceitas grandes altera¢des na versao aprovada.

1.9 DOCUMENTACAO OBRIGATORIA: Além do manuscrito, os autores devem enviar no
momento da submissdo o Check-list como documento suplementar no ITEM 2 -
TRANSFERENCIA DO MANUSCRITO;

1.9.1 CheckList Abrir documento, os autores devem utilizar este arquivo para a elaborag¢do
do manuscrito conforme as normas da revista Saude e Pesquisa, 0 mesmo devera ser
preenchido e transferido no momento da submissao, conforme orientacdo no item 1.9;

1.9.2 A Carta de aprovacdo do Comité de Etica, em se tratando de pesquisas com com
seres humanos ou animais, devera ser anexada apoés o aceite do artigo conforme
informacgdes que serdo enviadas posteriormente. O niUmero da aprovagao do Projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa dever4 constar na secdo métodos/metodologia;

1.9.3 Conflitos de Interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem
interesses que ndo sdo completamente aparentes, mas que podem influenciar seus
julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal,
comercial, politico, académico ou financeiro. Quando os autores submetem um manuscrito,
seja um artigo ou carta, eles sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que
possam influenciar na avaliagdo do seu trabalho. A ndo declaracdo de possiveis conflitos de
interesse ira pressupor a inexisténcia dos mesmos. (Clique AQUI e faca o download do
exemplo).

2 TIPOS DE ARTIGOS PUBLICADOS (SECOES)

* Artigos Originais:divulgam os resultados de pesquisas inéditas e permitem a reproducao
destes resultados dentro das condic¢des citadas no mesmo. Para os artigos originais
recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as seguintes se¢des: Introducao;
Metodologia; Resultados; Discussao e conclusao. A secao Agradecimentos é opcional;

* Relatos de Caso ou Técnicas: apresentacao da experiéncia profissional, baseada em
estudo de casos peculiares e/ou de novas técnicas;

* Promocao da Saude: trabalhos inéditos com o tema: Promocdo da Saude.
* Artigos de Revisao: Artigos de revisao seguindo todos os guidelines preconizados (limites

maximos: 4.000 palavras, titulo, resumo nado estruturado, 7 figuras ou tabelas no total e 40
referéncias no maximo).


http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt_BR
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.pt_BR
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/libraryFiles/downloadPublic/231
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/libraryFiles/downloadPublic/83
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3 NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

3.1 Arevista Saude e Pesquisa publica somente artigos inéditos e originais, e que nao
estejam em avaliacdo simultanea em outro periédico. Os autores devem declarar essas
condi¢des no processo de submissao. Caso seja identificado a publicagdo ou submissao
simultanea em outro periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo de um artigo
para avaliacdo em varios periddicos simultaneamente constitui grave falta de ética do autor;

3.2 0 procedimento adotado para aceitacao definitiva sera:

*Primeira Etapa: Selecao dos artigos segundo critérios editoriais. O Conselho Editorial
constitui a instancia responsavel por essa etapa;

*Segunda Etapa: Se o conselho editorial achar necessaria solicitacdo de parecer de
Consultores ad hoc. Os pareceres comportam trés possibilidades:

a) Aceita¢do na integra;
b) Aceitagdo com modificacdes;
) Recusa integral.

3.3 Em sendo aprovado, o artigo sera publicado no primeiro niumero da revista com espago
disponivel.

3.4 O peridédico ndo tem como critério exclusivo de publicacdo a ordem cronolégica na qual
recebe os textos e sim sua aceitagdo nas etapas descritas acima. O Conselho Editorial nao se
compromete a devolver os originais enviados.

3.4.1 O prazo médio entre submissao, avaliacao dos editores, peer-review e eventual
aprovacao para publicacdo é de cinco meses.

3.5 Direitos Autorais: Os direitos autorais para os artigos publicados nesta revista sdo de
direito do autor, com direitos da revista sobre a declaracdo de concessdo enviada pelos
autores para a primeira publica¢do. Os autores somente poderdo utilizar os mesmos
resultados em outras publicacdes indicando claramente a revista Saude e Pesquisa como o
meio da publica¢do original. Em virtude de tratar-se de um periodico de acesso aberto, é
permitido o uso gratuito dos artigos, principalmente em aplica¢8es educacionais e
cientificas, desde que citada a fonte original.

3.6 Politica contra mas Conduta e Plagio em Pesquisa A Etica na Pesquisa quanto aos
preceitos éticos referentes a conduc¢do, bem como ao relato da pesquisa, sdo de inteira
responsabilidade dos autores, respeitando-se as recomendagdes éticas compostas

na Declaragao de Helsinki abrir (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 2000 e 2008) da
Associacdo Médica Mundial. Para pesquisas que apresentam resultados envolvendo Seres
Humanos no Brasil, obrigatoriamente os autores devem observar, integralmente, as normas
constantes na Resolugao CNS RESOLUCAO N° 510, de 07 de Abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude Abrir. Os procedimentos éticos adotados na pesquisa devem ser
descritos no ultimo paragrafo da secao “Metodologia”, que o consentimento dos sujeitos


http://www.wma.net/en/30publications/32doh/index.html
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf
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foi obtido e a indicacdo de que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, bem como citar o nUmero do parecer ou protocolo de
aprovacao.

3.7 Etica na Pesquisa Animal Estudos que envolvam experimentos envolvendo animais,
deve ser respeitada a Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008; e as normas estabelecidas no
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of Laboratory Animal Resources,
National Academy of Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de 1996, e os Principios
Eticos na Experimentacdo Animal (Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal -

COBEA Abrir. O(s) autor(es) devem mencionar, no texto do manuscrito, o nimero do
protocolo de aprovacdo do projeto, emitido por Comissdo de Etica no Uso de Animais
(CEUA), credenciada pelo Conselho Nacional de Controle de Experimenta¢do Animal
(CONCEA), 6rgao integrante do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.

3.8 Ensaios Clinicos: Para os Ensaios Clinicos, é obrigatério a indicacdo do Numero do
Registro do ensaio no CheckList e também através da apresentac¢do através do envio

em Documentos Suplementares no momento da submissdo. A revista Saude e Pesquisa
aceita qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas Abrir. A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser
encontrada no seguinte endereco Abrir.

3.9 Critérios de Autoria: A revista Saude e Pesquisa adota os critérios de autoria para
artigos segundo as recomendacdes do International Committee of Medical Journal Editors
ICMJE Abrir. Desta maneira, apenas aquelas pessoas que colaboraram diretamente para o
conteudo intelectual do manuscrito devem ser listadas como autores.

Abaixo os trés principais critérios que os autores devem observar, de forma a poderem ter
responsabilidade publica pelo conteudo do trabalho:

1. Ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado os
resultados a que ele chegou, ou ambos;

2. Ter escrito o trabalho ou revisado as versdes sucessivas e tomado parte no processo de
revisao;

3. Ter aprovado a versao final.

Além dos itens acima a revista Saude e Pesquisa também considera a participacao no artigo
os itens abaixo:

1. Concepcdo e delineamento; 2. Procedimentos técnicos; 3. Aquisicao dos dados; 4. Andlise
estatistica; 5. Prepara¢do do manuscrito.

A responsabilidade pela tematica dos manuscritos submetidos a revista Saude e Pesquisa é
dos autores. Embora as informac¢des nesta Revista sejam consideradas original e real ao
serem publicadas, tanto o Editor, bem como os membros do Conselho Editorial ndo podem
aceitar qualquer responsabilidade legal por quaisquer erros ou omissdes que possam ser
feitas.

Pessoas que ndo preencham tais requisitos, podem ser citadas na se¢ao Agradecimentos.


http://www.cobea.org.br/conteudo/view?ID_CONTEUDO=41
http://clinicaltrials.gov/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
http://www.icmje.org/
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4 NORMAS GRAFICAS

4.1 A partir de 2018 a revista Saude e Pesquisa adota os Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas. Estilo Vancouver, disponivel no site: http://www.icmje.org
ou veja aqui (versdo traduzida em portugués).

4.2 Formatagdo do artigo

Todos os artigos submetidos devem seguir criteriosamente as Normas submissdo e
Diretrizes para autores da Revista Saude e Pesquisa.

Artigos submetidos fora das Normas de formatag¢ao, bem como submetidos com cadastro
incompletos em metadados no Passo 3 - submissao, que tenham a falta de: Ild ORCID; Id
Lattes; nao preenchimento da filiacdo; ndo preenchimento em "Resumo da biografia" os
itens: Ultima titulacdo académica, departamento/programa de mestrado/doutorado e IES
vinculados, bem como cidade, estado e pais, serdao automaticamente
arquivados/rejeitados na pré-avaliagao. Orientamos que facam o download dos arquivos
de apoio: Tutorial de Cadastro de Artigo (Item 1.6.1), Anexo 1 e Anexo 2.

Clique aqui para saber como preparar o artigo dentro das normas de formatacao da
revista para artigos cientificos (Anexo 1)

5 REFERENCIAS

A revista Saude e Pesquisa adota os Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a
Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas.
Estilo Vancouver, disponivel no site: veja aqui (versdo traduzida em portugués).

Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme
a ordem que forem mencionadas pela primeira vez no texto. Portanto, devem ser
numeradas e normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver.

- Referencia-se o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiulscula, seguida
do(s) nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

- Quando o documento possuir de um até seis autores, citar todos os autores, separados
por virgula. Quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores
seguidos da expressao latina "et al".

- Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index

Medicus: Aqui.

- Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos, consultar o
site: Aqui eliminando os pontos da abreviatura, com excec¢ao do ultimo ponto para separar
do ano.

- Com relagao a abreviatura dos meses dos periddicos - em inglés e alemdo, abrevia-se os
meses iniciando por maiusculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em minudsculas.
Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.

- As referéncias deverdo conter o DOI.


http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/libraryFiles/downloadPublic/288
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals
http://portal.revistas.bvs.br/
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Clique aqui para ver as orienta¢des gerais quanto as normas Vancouver e exemplos. (Anexo
2)

Declaracao de Direito Autoral

A submissdo de originais para a revista Saude e Pesquisa implica na transferéncia da Carta
Concessao de Direitos Autorais, pelos autores, dos direitos de publicacdo digital para a
revista apos serem informados do aceite de publicacdo.

A Secretaria Editorial ira fornecer da um modelo de Carta de Concessao de Direitos
Autorais, indicando o cumprimento integral de principios éticos e legislacao especifica. Os
direitos autorais dos artigos publicados nesta revista sao de direito do autor, com direitos da
revista sobre a primeira publicacdo. Os autores somente poderdo utilizar os mesmos
resultados em outras publicacdes, indicando claramente a revista Saude e Pesquisa como o
meio da publicacdo original. Em virtude de tratar-se de um periddico de acesso aberto, é
permitido o uso gratuito dos artigos, principalmente em aplicacdes educacionais e
cientificas, desde que citada a fonte. A Saude e Pesquisa adota a licen¢a Creative Commons
Attribution 4.0 International.

A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteracdes de ordem normativa,
ortografica e gramatical, com vistas a manter o padrao culto da lingua e a credibilidade do
veiculo. Respeitara, no entanto, o estilo de escrever dos autores. Alteracdes, corre¢des ou
sugestdes de ordem conceitual serdo encaminhadas aos autores, quando necessario.
Nesses casos, os artigos, depois de adequados, deverdo ser submetidos a nova apreciacao.
As opinides emitidas pelos autores dos artigos sao de sua exclusiva responsabilidade.

Politica de Privacidade

Como politica de privacidade adotada pela Revista Saude e Pesquisa, os artigos sdo enviados
aos avaliadores ad hoc por meio do Open Journal System (OJS), sem identificacdo de autoria,
da mesma forma que ao autor ndo é revelado a identificacdo dos avaliadores (double blind
review). Todas as informacdes solicitadas para cadastro dos usuarios sao de uso exclusivo
da Revista Saude e Pesquisa e serdo usados exclusivamente para os servi¢os prestados por
esta para publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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