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RESUMO

O cancer de prostata lidera sendo a neoplasia que mais acomete homens no Brasil. Levantar
dados sobre essa doenca € crucial para entender seu impacto na sociedade e orientar politicas
de saude e estratégias preventivas. Metodologia: Estudo epidemioldgico, quantitativo,
descritivo, do tipo transversal, a populacdo de estudo sdo pacientes entre 50 e 80 anos com
cancer de prostata, residentes da Regido Metropolitana de Recife, que foram acompanhados em
Hospital Universitario no periodo de 2015 a 2019. Resultados: Um total de 193
correspondentes 81,1% da amostra da pesquisa, possuem nivel de escolaridade abaixo do
ensino médio. Discussdo: Os dados confirmaram o impacto da escolaridade e desinformacéo
na problemética, ressaltando a importancia de mais discussdes sobre o tema e dificuldades
sociais. Conclusédo: Relacionar o nivel de escolaridade com o cancer de prostata permitiu
conhecer parcialmente a condicdo de saude da regido com dados que em sua maioria condizem

com a literatura.

Palavras-chave: Autocuidado; Educacdo em Saude; Prostata; Escolaridade; Politica Publica.



ABSTRACT

Prostate cancer is the leading neoplasm that most affects men in Brazil. Collecting data on this
disease is crucial to understanding its impact on society and guiding health policies and
preventive strategies. Methodology: Epidemiological, quantitative, descriptive, cross-sectional
study, the study population is patients between 50 and 80 years old with prostate cancer,
residents of the Metropolitan Region of Recife, who were followed up at the University
Hospital from 2015 to 2019. Results: A total of 193, corresponding to 81.1% of the research
sample, have an education level below high school. Discussion: The data confirmed the impact
of education and misinformation on the problem, highlighting the importance of more
discussion on the topic of social difficulties and difficulties. Conclusion: Relating the level of
education with prostate cancer allowed us to partially understand the health condition of the

region with data that are mostly consistent with the literature.

Keywords: Self Care; Health Education; Prostate; Educational Status; Public Policy.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA REVISTA ENFERMAGEM DIGITAL CUIDADO E
PROMOGCAO DA SAUDE, CUJAS NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE
ENCONTRAM NO ANEXO A.

1 INTRODUCAO

O céancer de prdéstata € uma neoplasia que atinge o publico masculino e costuma representar
maiores possibilidades de acometimento no decorrer da idade, por questdes de salude e buscas de
tratar qualquer anomalia precocemente, o Ministério da satde recomenda que a partir dos 40 anos
de idade deve-se procurar o atendimento a um urologista mais proximo para serem feitos os
exames preventivos, porém em caso de histérico familiar da patologia, ainda ha a possibilidade de
se haver conversa prévia com o médico responsavel pelo paciente quanto as possibilidades de

cuidados preventivos antes mesmo de atingir os 40 anos?.

A deteccdo precoce do cancer € uma estratégia utilizada para encontrar um tumor numa
fase inicial e, desse modo, possibilitar maior chance de tratamento bem sucedido para o paciente.
A deteccdo precoce pode ser feita por meio da investigacdo com exames clinicos, sendo o exame
mais tipico no caso do cancer de préstata o toque retal e 0 exame de PSA, ambos indispensaveis

para se ter um diagnostico eficiente.

Dentre os fatores sociais que possam estar correlacionados com a incidéncia sobre o cancer
de prostata, estudos apontam que mais da metade dos individuos acometidos com o cancer de
préstata que vieram a ébito tem um déficit no grau de escolaridade3. Esse dado esta em consonancia
com a analise de uma renomada fil6sofa e tedrica feminista, que argumenta que a falta de educacéo
formal pode perpetuar atitudes machistas. A auséncia de uma educacdo abrangente pode limitar a
exposicdo dos homens a diversas perspectivas e informacdes que desafiam o machismo, resultando
em comportamentos menos criticos e mais conformistas em relacdo as normas de género
estabelecidas®, o que também esta alinhado com pesquisas anteriores, na qual pessoas com menor
nivel de escolaridade, em geral, costumam exibir atitudes machistas, uma vez que a educagao
fornece instrumentos que sustentam uma compreensdo critica das normas de género e das

dindmicas de poder®.

Um estudo mostrou que 21% da populacdo masculina alega que o exame do toque retal
néo é coisa de homem. Outros 48% deles responderam que deixam de fazer o toque retal por causa

do machismo®.



Deste modo, compreende-se que a escolaridade é de total relevancia para a vida dos
individuos, visto que o conhecimento pode ser compreendido como meio de defesa, mas quando
se trata da prevencao do cancer prostatico, € necessario se atentar as ideias que ainda possam existir
em uma parcela da populagdo masculina que possa ser coniventes com a adogdo de um discurso
preconceituoso difundido socialmente quanto ao exame de toque, 0 que pode descredibilizar e ndo
deixar estes individuos conscientes quanto & extrema relevancia do cuidado e da utilizagdo dos
exames preventivos. E necessario atentar se ainda existem crengas como a da “masculinidade
preservada” para quem opta por ndo se submeter aos exames preventivos, como em especifico o

de toque retal’.

Outro aspecto preocupante, além da resisténcia quanto a realizacdo dos exames
preventivos, sdo pacientes resistentes ao tratamento do cancer da préstata. Procedimentos como
prostatectomia, radioterapia, hormonioterapia, entre outros, podem causar uma série de
consequéncias, como disfuncéo erétil, incontinéncia urinéria, baixa do libido, etc. Portanto cria
barreiras, tanto no aspecto fisico, como também psicoldgico e causam temor levando a uma maior

resisténcia a adesdo aos tratamentos propostos.

Por isso, é necessario estudar o perfil de individuos acometidos pelo cancer de prostata,
avaliar o nivel de escolaridade para poder compreender melhor os motivos da incidéncia. E de
fundamental importancia para os profissionais da salde, para a elaboragéo de politicas publicas de

saude e até mesmo individuos que possam estar dentro da populacgéo alvo da patologia.

Deste modo, esta pesquisa buscard formas de estudar possiveis meios de identificar a
incidéncia do cancer de prdstata, para isso é extremamente importante identificar caracteristicas
que possam estar diretamente relacionadas com as vulnerabilidades desses individuos, dentre elas,
a escolaridade, que pode ser um fator fundamental para a prevencdo, ou que possa estar

diretamente ligada ao nimero de casos.

Com isso, esta pesquisa tem objetivo de identificar os fatores que possam estar diretamente
ligados com a incidéncia e mortalidade do cancer de prostata e a correlacao do grau de escolaridade
com o desenvolvimento do cancer de prostata, para uma melhor compreensdo das variaveis que

possam contribuir na sua incidéncia.
2 METODO

A pesquisa se trata de um estudo com caracteristica descritiva transversal que ira delinear

os fatores relacionados a escolaridade com a incidéncia do cancer de prostata. O estudo foi feito



com a populagdo de um Hospital Publico, Federal e Universitario, na regido metropolitana de
Recife — PE, que estiveram sob acompanhamento entre os anos de 2015 e 2019.

Serdo utilizados como amostra os pacientes do sexo masculino, acometidos com o cancer
de prostata que deverao se encaixar nos critérios de inclusao e exclusdo, como critérios de inclusao,
todos os individuos diagnosticados com cancer de prostata que possuem faixa etaria entre 50 e 80
anos que estiveram em acompanhamento em um hospital universitério situado no Recife, nos anos
de 2015 a 2019, pacientes cujos dados de Escolaridade e Racga/cor de pele estejam devidamente
registrados, quanto aos critérios de exclusdo, dados incompletos, sem informacdo, dos quais
possam acarretar em qualquer risco de mé interpretacdo das informacdes coletadas.

Quanto a operacionalizacdo dos dados serdo utilizados como instrumentos de pesquisa 0
banco de dados do Registro Hospitalar de Cancer de Prostata de um Hospital Universitario situado
em Recife-PE. O Registro Hospitalar de Cancer — RHC é responsavel pela coleta e registro de
casos confirmados de neoplasia maligna e consiste em fonte sistematica de informacdes, Os dados
produzidos pelo RHC, também, sdo usados para tracar o perfil epidemioldgico que subsidia na
elaboracdo da politica de atencdo oncoldgica no Brasil e na instituicéo.

Este estudo seguiu os critérios estabelecidos pela Resolugdo 466/12. Os dados foram
colhidos no setor de Registro Hospitalar do Cancer (RHC) de um Hospital Universitario e foram
armazenados em arquivos préprios sob a responsabilidade da professora orientadora Dra. Maria
da Conceicdo Cavalcanti de Lira, na Universidade Federal de Pernambuco no Centro Académico
de Vitodria, podendo permanecer em seu computador pessoal por um periodo minimo de 5 anos. A
coleta de dados se iniciou ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nimero do
parecer: 6.280.044, aprovado em 04 de Setembro de 2023.

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

Excel da Microsoft Office e o Google planilhas.

3 RESULTADOS

Com os pacientes que se enquadram nos critérios de incluséo e exclusdo, ao analisar o
Registro Hospitalar de Cancer de Prdstata de um Hospital Universitario no Recife, dos 1336
pacientes presentes no RHC, apenas 238 se enquadram nos critérios de inclusdo. Na tabela 1 é
possivel verificar alguns dados sociodemograficos encontrados no RHC, devido a auséncia de
pacientes que se enquadrem nos critérios de inclusdo, o municipio de Aracoiaba ndo foi

contemplado nesta pesquisa.



Quanto a escolaridade (Tabela 1), nivel mais presente na pesquisa foi o ensino fundamental
incompleto liderando com com 45,4% (N=108), seguido por fundamental completo 23,5%
(N=56), nivel médio 13,9% (N=33), N&o alfabetizado 12,2% (N=29), nivel superior completo
3,4% (N=8), nivel superior incompleto 1,7% (N=4).

Tabela 1 - Dados sociodemogréaficos dos casos de internacdo para tratamento de cancer de préstata
na RMR entre 0 ano de 2015 a 2019.

Variaveis N %

Escolaridade

Né&o alfabetizado 29 12,2%
Fundamental Incompleto 108 45,4%
Fundamental Completo 56 23,5%
Nivel Médio 33 13,9%
Superior Incompleto 4 1,7%
Superior Completo 8 3,4%

Raca/cor de pele

Branco 53 22,3%
Preto 21 8,8%
Amarelo 0 0%
Pardo 164 68,9%
Indigena 0 0%
Idade

50 a 59 Anos 29 12,2%
60 a 69 Anos 130 54,6%
70 a 80 Anos 79 33,2%

Estado conjugal

Solteiro 27 11,3%
Casado 159 66,8%
Vilvo 17 7,1%
Separado judicialmente 12 5%

Unido consensual 16 6,7%
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Sem informacéao 7 2,9%
Ocupagéo

Agricultor 8 3,4%
Comerciantes 11 4,6%
Motoristas 21 8,8%
Construcéo civil 8 3,4%
Outras Ocupagdes* 91 38,2%
Na&o se aplica 5 2,1%
Sem informacéao 94 39,5%

A respeito da Raca, 0s casos mais presentes foram de Pardos 68,9% (N=164), seguido por
Brancos 22,3% (N=53) e Pretos 8,8% (N=21), Indigenas e Amarelos ndo estavam presentes neste
recorte.

Acerca da idade, dos 50 aos 59 anos 12,2% (N=29), 60 aos 69 54,6% (N=130) e dos 70 aos
80 33,2% (N=79).

Sobre o estado conjugal, individuos casados representam 66,8% (N=159) dos resultados,
em sequéncia solteiros 11,3%(N=27), vitvos 7,1% (N=17%), Unido consensual 6,7% (N=16), sem
informacdes 2,9% (N=7)

Quanto a ocupacdo, apesar da ampla gama de profissbes encontradas na pesquisa,
destacaram-se os motoristas com 8,8% (N=21), Comerciantes 4,6% (N=11), agricultores 3,4%
(N=8), trabalhadores da construcdo civil 3,4% (N=8), e 39,5% (N=94) ndo tinham informacdes a
cerca de ocupacdo, outros 2,1% (N=5) ndo se aplicavam as qualificacdes cabiveis dentro do banco
de dados, outros 38,2% se enquadraram numa vasta gama de ocupacdes cujo quantitativo
individual ficou abaixo dos destacados anteriormente.

Quanto aos municipios que apresentaram maior indice de residentes internamentos em
hospital universitario localizado em Recife (Tabela 2), o municipio que lidera a tabela é Recife
com 39,92% (N=95), em seguida Jaboatdo dos Guararapes com 15,97% (N=38), Paulista com
9,24% (N=22), Olinda 8,40% (N=20), Camaragibe 7,98% (N=19), Cabo de Santo Agostinho
5,88% (N=14), Ipojuca 3,78% (N=9), Sdo Lourenc¢o da Mata 3,78% (N=9), Abreu e Lima 2,52%
(N=6), Igarassu 1,26% (N=3), llha de Itamaraca 0,42% (N=1), Itapissuma 0,42% (N=1), Moreno
0,42% (N=1), para melhor compreensdo € possivel visualizar esse resultado de forma mais

dindmica no Grafico 1.
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Tabela 2 - Pacientes na faixa etaria dos 50 aos 80 anos internados para tratamento de cancer de

préstata por municipio nos anos de 2015 a 2019.

Incidéncia de Cancer de Prostata N %
por Municipio.

Cidades

Abreu e Lima 6 2,52%
Cabo de Santo Agostinho 14 5,88%
Camaragibe 19 7,98%
Igarassu 3 1,26%
Ilha de Itamaraca 1 0,42%
Ipojuca 9 3,78%
Itapissuma 1 0,42%
Jaboatdo dos Guararapes 38 15,97%
Moreno 1 0,42%
Olinda 20 8,40%
Paulista 22 9,24%
Recife 95 39,92%
Sao Lourengo da Mata 9 3,78%

Gréfico 1 - Casos de cancer de prostata de individuos procedentes dos municipios destacados

entre 2015 e 2019 que possuem faixa etaria de 50 a 80 anos internados em HU em Recife.
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Quanto a escolaridade por municipios (Tabela 3), Recife representa 0 maior nimero
pacientes internados onde 43,2% (N=41) possuiam ensino fundamental incompleto, 25,3% (N=24)
possuem nivel fundamental completo, 13,7% (N=13) nivel medio, 11,6% (N=11) nao

alfabetizados, 3,2% (N=3) nivel superior incompleto e 3,2% (N=3) nivel superior completo.

Escolaridade Néao Fundamental Fundamental Meédio Superior Superior
por Municipios alfabetizado: Incompleto Completo incompleto Completo
Cidades

Abreu e Lima 0 4 (80%) 1 (10%) 1 (10%) 0 0
Cabo de Santo Agostinho 2 (14%) 9 (64,3%) 3 (21,4%) 0 0 0
Camaragibe 3 (15,8%) 7 (36,8%) 5 (26,3%) 3 (15,8%) 1 (5,3%) 0
Igarassu 0 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0 0 0
Ilha de Itamaraca 0 0 0 0 0 1 (100%)
Ipojuca 2 (22,2%) 5 (55,6%) 0 1(11,1%) 0 1(11,1%)
Itapissuma 0 1 (100%) 0 0 0 0
Jaboatdo dos Guararapes 5 (13,7%) 17 (44,7%) 9 (23,7%) 6 (15,8%) 0 1 (2,6%)
Moreno 0 1 (100%) 0 0 0 0
Olinda 1 (5%) 9 (45%) 6 (30%) 4 (20%) 0 0
Paulista 4 (18,2%) 6 (27.3%) 6 (27,3%) 4 (18,2%) 0 2 (9,1%)
Recife 11 (11,6%) 41 (43,2%) 24 (25,3%) 13 (13,7%) 3 (3,2%) 3 (3,2%)
Sao Lourengo da Mata 1(11,1%) 6 (66,7%) 1(11,1%) 1(11,1%) 0 0
Total Geral 29 (12,2%) 108 (45,4%) 56 (23,5%) 33(13,9%) 4(1,7%) 8(3,4%)

Tabela 3 - Escolaridade por pacientes procedentes dos municipios nos anos de 2015 a 2019.

Acerca dos residentes do municipio Jaboatdo dos Guararapes internados, 44,7% (N=17)
ensino fundamental incompleto, 23,7% (N=9) tém ensino fundamental completo, 15,8% (N=6)

nivel médio, 13,7% (N=5) ndo alfabetizados, 2,6% (N=1) nivel superior completo.

Outro Municipio cujo alguns residentes foram internados para o tratamento foi Paulista
com 27,3% (N=6) dos pacientes possuindo ensino fundamental incompleto, 27,3% (N=6)
possuindo ensino fundamental completo, 18,2% (N=4) Néo alfabetizados, 18,2% (N=4) nivel
médio e 9,1% (N=2).
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Os procedentes de Olinda representavam 45% (N=9) como ensino fundamental
incompleto, 30% (N=6) fundamental completo, 20% (N=4) nivel médio, 5% (N=1).

Camaragibe apresentou 36,8% (N=7) com fundamental incompleto, 26,3% (N=5)
fundamental completo, 15,8% (N=3) nivel médio, 15,8% (N=3) ndo alfabetizados, 5,3% (N=1)

nivel superior incompleto.

Os pacientes residentes de Cabo de Santo Agostinho representaram 64,3% (N=9) com

ensino fundamental incompleto, 21,4% (N=3), 14% (N=2) ndo alfabetizados.

A respeito de Ipojuca, 55,6% (N=5) dos residentes possuem o ensino fundamental
incompleto, 22,2% (N=2) ndo alfabetizados, 11,1% (N=1) nivel médio e 11,1% (N=1) nivel

superior completo.

Quanto aos procedentes de S&o Lourenco da Mata, 66,7%(N=6) possuem o fundamental
incompleto, 11,1% (N=1) fundamental completo, 11,1% (N=1) nivel médio, 11,1% (N=1) nédo

alfabetizados.

Abreu e Lima 80% (N=4) possui fundamental incompleto, 10% (N=1) fundamental

completo e 10% (N=1) nivel médio.

Igarassu 66,7% (N=2) possui fundamental incompleto, 33,3% (N=1) Fundamental

completo.
Ilha de Itamaraca 100% (N=1) Nivel superior completo.
Itapissuma 100% (N=1) fundamental incompleto.

Moreno 100% (N=1) fundamental incompleto.

4 DISCUSSAO

O cancer de proéstata € a neoplasia que mais acomete homens no Brasil, e considerando
nameros absolutos independente de sexo é o segundo cancer mais presente na sociedade, ficando

atras apenas do cancer de mamaz2.

Cerca de 108 pacientes que correspondem a um total de 45,4% desta pesquisa possuem 0
ensino fundamental incompleto, sozinhos correspondendo a quase metade do total da amostra da
pesquisa, se somados com o0s 56 pacientes com ensino fundamental completo que correspondem a

23,5% mais os 29 ndo alfabetizados que correspondem ao 12,2% ao serem somados por se
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classificarem como nivel de escolaridade abaixo do ensino médio, chegamos a 193 pacientes
correspondentes a 81,1% da amostra da pesquisa sendo de individuos com escolaridade igual ou
inferior ao ensino fundamental completo, o que corrobora com o0 que se tem na literatura onde
entende-se que o fato de possuir baixa escolaridade, compreende-se como um fator de risco e que
a maior incidéncia pertence ao grupo cujo indice de escolaridade é baixo quando se comparado
com outros. Uma pesquisa constatou que 0s maiores numeros pertencem ao grupo cujo indice de
escolaridade ¢é baixo quando se comparado com individuos cujo nivel escolaridade é de 12 anos
ou mais, destacando-se essa média de estudo como a que tem menos taxa de 6bito se comparado
a niveis inferiores, onde individuos com 12 anos ou mais de estudos representaram em media 21%
dos 6bitos relacionados a este indice de escolaridade, além disso o resultado também se alinha com
outra pesquisa que indica que os dados revelam que, no que diz respeito a escolaridade dos
pacientes afetados, a maioria (27,5%) cursou de 1 a 3 anos de escola, com énfase nos 19,3% que
nunca frequentaram a escola e nos 19,7% em que essa informacéo foi omitida em seus registros.

Uma parcela reduzida (5,6%) completou 12 anos de escolaridade ou atingiu o ensino superior.? ® 3

9

A maioria dos internamentos por cancer de préstata na Regido Metropolitana de
Pernambuco (RMR) entre 2015 e 2019 ocorreu em individuos classificados como pardos 68,9%
(N=164), seguidos por brancos 22,3% (N=53) e pretos 8,8% (N=21) onde se pretos e pardos forem
somados temos 77,7% (N=185) de individuos de raca negra internados, nimero expressivo do qual
representa com folga a grande maioria da populagdo de amostra na pesquisa, 0 que se alinha com
os resultados de outra pesquisa que relata dizer que os negros sdo os mais vulneraveis se
comparados a brancos, tendo cerca de 1,6 vezes mais chances de ter cancer de prostata e 2,4 vezes
mais chances de morrer por esse tipo de cancer, outro autor também diz que as piores curvas de
mortalidade proporcional por cor/raga apontaram mortes mais precoces para pardos e pretos do
que para brancos. Nao houve casos registrados entre individuos de raga/cor amarela ou indigena
durante esse periodo, embora esses dados sejam conflitantes com uma outra pesquisa na qual
indica que em relacdo a diversidade étnica, as taxas de incidéncia mais altas sdo observadas entre
individuos de origem branca (51,8%) e parda (33,3%). Por outro lado, a populacéo preta apresenta
uma menor incidéncia (9,8%), seguida pelos amarelos (0,6%) e indigenas (0,1%). Importante

destacar que em (4,1%) dos casos, a informagdo sobre raca/etnia nao foi registrada. ' '* °

A distribuicdo dos casos por faixa etaria mostra que a maioria dos pacientes diagnosticados
com cancer de prostata tinha entre 60 e 69 anos (54,6%), seguidos por pacientes com idades entre

70 e 80 anos (33,2%). Pacientes com idades entre 50 e 59 anos representaram uma pProporgao
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menor dos casos (12,2%). Esses resultados estdo em linha com a tendéncia geral de aumento da
incidéncia de cancer de prostata com o avancgo da idade, como aponta o INCA que indica fatores
de risco diretamente relacionados a idade, pois os niveis de incidéncia e mortalidade sobem a partir
dos 50 anos.2 Historico familiar, excesso de peso, dentre outros fatores que podem ser importantes
desencadeadores da neoplasia prostatica, também se alinha com o que uma pesquisa indica que
em grande parcela dos casos de cancer de préstata ocorrem em homens com idade superior a 65
anos, enquanto menos de 1% dos casos sdo diagnosticados em homens com menos de 50 anos. O
risco de desenvolver neoplasia prostatica é elevado de duas a trés vezes quando os individuos
possuem historico familiar da doenca, como pai ou irmdo diagnosticado, sendo 0s principais
fatores de risco descritos para o desenvolvimento do cancer de prostata: idade avancada, etnia e
predisposicao familiar, porém esse resultado foi conflitante com dados de uma literatura os quais

indicam a prevaléncia em homens com idade entre 71 e 80 anos (47,72%). ', '*, 2, 3.

A maioria dos pacientes internados para o tratamento do cancer de préstata na RMR eram
casadas (66,8%), seguida por pacientes solteiros (11,3%). Um numero significativo de pacientes
também era viuvo (7,1%) ou estava em unido consensual (6,7%). Esses dados sugerem que 0
estado conjugal pode desempenhar um papel na deteccdo e no manejo do cancer de prostata,
possivelmente devido ao apoio social e acesso aos cuidados de satde que o0s pacientes casados ou
em unido consensual podem ter. corroboram com as tendéncias observadas na literatura, indicando
que os participantes casados sdo predominantes na estatistica de homens afetados pelo cancer de
prostata. Alguns autores sugerem que isso ocorre pois homens ndo casados podem enfrentar
desafios adicionais, como adoc¢do de um estilo de vida menos saudavel, menor suporte para buscar

tratamento curativo e possiveis alteracfes imunoldgicas associadas ao estado conjugal.'*

A distribuicdo dos casos por ocupacdo mostra uma variedade de categorias profissionais,
com as seguintes ocupacbGes mais comuns: "Outras ocupagfes” (38,2%), motoristas (8,8%),
comerciantes (4,6%) e agricultores (3,4%). Uma proporcao significativa de casos (39,5%) ndo
tinha informacGes disponiveis sobre a ocupagdo. Embora ndo haja uma clara associacao entre
ocupacdo e cancer de prostata nos dados fornecidos, na literatura é possivel encontrar uma relacao
divulgada pelo INCA'S, algumas profissdes como metalurgicos(trabalham em fundi¢des de metais
ndo ferrosos), trabalhadores de industria eletronica, Agricultores (que trabalham com aplicagéo ou
producdo de agrotdxicos artesanais) sdo profissdes que podem se enquadrar como profissdes de
risco, mas ndo é algo que se alinha totalmente com os resultados desta pesquisa. A falta de
informacdo sobre a ocupacao de quase 40% dos casos pode ser uma limitacdo na analise, o que

sugere mais pesquisas acerca do tema.
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Recife representou 39,92% dos individuos internados para o tratamento de cancer de
préstata, como indica nas pesquisas do IBGE (2022), as 14 cidades da RMR de recife tem um
quantitativo populacional de 3,7 Milhdes de habitantes, onde apenas a capital de Pernambuco
possui 1,488 Milhdes de habitantes, o que representa 28,7% da populagdo total da RMR, além do
mais, Recife também caracteriza-se como segundo maior polo médico do Brasil, 0 que pode estar
relacionado com contato mais facilitado aos sistemas de satde aos residentes do municipio, é

necessario mais pesquisas acerca desta hipotese.

5 CONCLUSAO

Em resumo, uma analise abrangente sobre o cancer de préstata revela uma série de desafios
e complexidades relacionadas a detec¢do precoce, tratamento e impacto sociodemografico dessa
condicdo de saude. A associacdo entre baixa escolaridade e maior incidéncia da doenca destaca,
dentre novas possiveis politicas de satde, a importancia de programas educacionais abrangentes e
acessiveis, além disso, fatores como raca, idade, estado civil e ocupacdo influenciam papéis
variados na incidéncia e manejo do cancer de préstata, sublinhando a necessidade de abordagens

holisticas e sensiveis as diversidades socioculturais.

Embora esta pesquisa tenha tomado como base dados cedidos de um hospital universitario
publico, a pesquisa acerca do perfil escolar e racial quanto aos pacientes acompanhados em
instituicdes privadas também pode ser importante, visto as diferencas de classes sociais e possiveis

variagdes de perfis sociodemograficos.

A concentracdo significativa de casos em areas urbanas como Recife ressalta a importancia
de investigacGes mais aprofundadas sobre os determinantes geograficos da doenca e 0 acesso aos
cuidados de satde. Em ultima anélise, lidar com os diversos aspectos do cancer de prostata exige
uma abordagem integrada que considere ndo apenas o0s aspectos médicos, mas também os fatores
sociais, culturais e estruturais que influenciam a experiéncia dessa enfermidade e suas implicacGes

para a salde publica.
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7 ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

PREPARAQAO DO MANUSCRITO PARA SUBMISSAO
Formatacao do manuscrito

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

Arquivo em formato doc.; Papel tamanho A4; Margens de 2,5 cm; Fonte Times New Roman,
tamanho 12; Espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm. O uso de
negrito deve se restringir  ao titulo e subtitulos do manuscrito.

O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes para o objeto do
estudo;

Né&o numerar as paginas ou paragrafos no manuscrito.

Material suplementar: se o artigo for parte de tese, dissertacdo ou trabalho de conclusdo da
graduacdo ou residéncia/especializacdo € necessario explicitar em uma nova categoria chamada de
material suplementar com informacdes necessarias para o acesso como referéncias e link de
acesso.

Nenhuma informacgéo deve ser apresentada no texto que possa identificar os autores, para uma
avaliacdo cega. No momento da submissdo havera no sistema da revista uma secao para o registro
dos autores, com as seguintes informacdes (nome completo, formacdo universitaria, titulacdo,
instituicdo de origem, Cidade, Pais e e-mail, preferencialmente, institucional).

ESTRUTURACAO DOS MANUSCRITOS

Titulo do artigo: Esta coerente com os objetivos do estudo e identifica o contetdo. Apresentado
em alinhamento justificado, em negrito, conciso, informativo em até 15 palavras. Usa maiusculo
somente na primeira letra do titulo que deve ser apresentado no idioma do manuscrito. N&o utiliza
abreviagOes ou siglas no titulo. A sequéncia de apresentacdo do mesmo € iniciada pelo idioma em
que 0 artigo esta escrito.

Autoria: A autoria dos manuscritos deve expressar a contribuicdo de cada uma das pessoas
listadas como autores. Os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE
(http://www.icmje.org), que determina o seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado
em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcao e projeto ou anélise
e interpretacdo dos dados; 2. Redacéo do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual;
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3. Aprovacédo final da versdo a ser publicada. Essas trés condi¢cdes devem ser integralmente
atendidas. Todos aqueles designados como autores devem atender aos critérios de autoria. A
identificacdo de cada autor deve ser feita somente pelo sistema de submissdo. Devem ser
apresentadas as seguintes informacgdes: nome(s) completo(s) do(s) autor(es), formacao
universitaria, titulacdo, instituicio de origem, Cidade, Pais e e-mail, preferencialmente,
institucional. Todos os autores devem ter o identificador ORCID — Open Researcher and
Contributor ID (https://orcid.org/signin); O numero méaximo de autores sdo sete.

Resumo: Conciso, em até 150 palavras apenas no idioma do manuscrito, elaborado em paragrafo
unico. Deve ser estruturado separado nos itens: objetivo, método, resultados e consideracdes finais
ou conclusfes (todos em negrito). Apresenta texto sem equivocos gramaticais e utiliza tempo
verbal no passado para resultados. O resumo deve ser escrito apenas no idioma do texto. Os topicos
devem estar em negrito. Citacdes e siglas ndo devem ser mencionados no resumo.

Descritores: Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores no idioma portugués e inglés. Para
descritores em portugués deve seguir o indice dos Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(https://decs.bvsalud.org/) e para o idioma inglés o Medical Subject Headings - MeSH
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). Cada descritor utilizado serd apresentado com a primeira
letra maidscula, sendo separados por ponto e virgula(;), salientando a ndo colocacéo de ponto final,
apés o0s descritores. Ndo wusar o termo ‘“palavras-chave", e sim "descritores.

Siglas e abreviacOes: Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito, no
resumo, em tabelas e figuras. No texto, usar somente abreviagGes padronizadas. Na primeira
citacdo, a abreviatura € apresentada entre parénteses, precedida pelo termo por extenso.

Notas de rodapé: Deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas a cada pagina e restritas ao
minimo indispensavel.

Introducédo: Deve ser breve, apresentar a revisdo da literatura (pertinente e relevante),
justificativa, questdo de pesquisa e objetivos coerentes com a proposta do estudo. Os objetivos,
que devem ser idénticos aos apresentados no resumo, devem estar alocados no ultimo paragrafo
da introdugéo e devem ser iniciados por verbo no infinitivo.

Métodos: Indicar os métodos empregados, a populacdo e o cendrio estudados, a fonte de dados,
os critérios de selecdo (inclusdo/exclusédo) e o periodo de coleta dos dados. As informacdes devem
ser descritas de forma objetiva e completa. Os manuscritos originais resultantes de estudos que
envolvem seres humanos deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o constante das
Resolugdes 466/2012, 510/2016, 304/2000 para pesquisas em comunidade indigena, carta circular
166/2018 para os estudos do tipo relato de caso e carta circular 1/2021 para pesquisas em ambiente
virtual do Conselho Nacional de Saude (CONEP). Indicar o numero do protocolo de aprovacao do
projeto de pesquisa e a data da aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os preceitos
éticos que envolvem pesquisas com animais também deverdo ser respeitados. Para os artigos
oriundos de outros paises os procedimentos adotados serdo os constantes na Declaracao de Helsink
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008). Devera ser observado o atendimento
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a  legislagdo  especifica do pais em que a pesquisa foi realizada.

Resultados: Apresentacdo e descricdo dos dados obtidos, sem interpretagdes ou comentarios.
Pode conter ilustracdes para permitir uma melhor compreensao. O texto deve complementar ou
destacar o que é mais relevante, sem repetir os dados fornecidos nas tabelas ou figuras. O nimero
de participantes faz parte da secdo Resultados.

llustragdes: Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracdes (tabelas, quadros e figuras, como
fotografias, desenhos, graficos, etc.) que devem estar inseridas no corpo do texto logo apds terem
sido mencionadas pela primeira vez. Serdo numeradas, consecutivamente, com algarismos
arébicos. A identificacdo deve aparecer na parte superior, precedida da palavra designativa (tabela,
figura, quadro) seguida do nimero de ordem de sua ocorréncia no texto, em algarismos arabicos,
travessao e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 - titulo). Apos a ilustracdo, na parte inferior, inserir
a legenda, notas e outras informagdes necessarias a sua compreensdo, se houver, (Tabelas) (ver:
ABNT NBR 14724/2011 - Informacao e documentacédo - Trabalhos académicos - Apresentagéo).
As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacdes do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993, disponiveis em
http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf.

N&o inserir fonte abaixo das ilustragdes a menos que forem extraidas de dados secundarios, ou
seja, dados que nédo foram criados pelos autores.

Citagdes: Apresentam-se no texto de acordo com o sistema numérico, com 0s numeros
correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e 0 nimero da citacao.
Nas citag0es ndo deve ser mencionado o nome dos autores, excluindo-se expressdes como:
"segundo...”, "de acordo com...". Quando se tratar de citacdo sequencial, 0s niUmeros devem ser
separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser separados por virgula. Ex: enfermagem(*?®)

: cuidado(®>®”).

Em caso de transcri¢do de palavras, frases ou paragrafos com palavras do autor (citacdo direta),
devem-se utilizar aspas iniciais e finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizagéo criteriosa
desse recurso, de acordo com a norma da ABNT NBR 10520/2002 (Informacéo e Documentacao
— Citag0es em documentos - Apresentacéo).

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

Discussdo: Deve ser concebida a partir dos dados e resultados obtidos, enfatizando as inovacoes
decorrentes da investigacdo, evitando-se a repeticdo de informacgdes apresentadas em secOes
anteriores (introdugdo, método e resultados). Todos os resultados devem ser discutidos, devendo-
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se buscar apoio em referencial teérico estritamente pertinente, atualizado e que permita identificar
concordancias e divergéncias com outras pesquisas ja publicadas.

Em estudos qualitativos, a discussdo pode ser apresentada junto com os resultados.

Implicacdes para a préatica em saude e enfermagem: Topico que deve ser alocado apds a
discussdo no qual os autores devem descrever de forma sucinta a capacidade do manuscrito em
gerar implicacdes para a pratica profissional, seja na assisténcia, gestdo, pesquisa e ensino.

Concluséo ou consideragdes finais: As conclusdes ou consideragdes finais devem ser direta e
responder os objetivos do estudo. N&o inserir citagGes. Deve destacar os achados mais importantes,
comentar as limitacdes contribuicdes novas pesquisas.

Fonte de fomento: Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento por instituicdes
(pUblicas ou privadas) ou suportes institucionais. Tal topico deve ser alocado antes das referéncias.

Referéncias: A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores. Deve constar apenas
referéncias relevantes e que realmente foram utilizadas no estudo. Referéncias que estejam em
desacordo com a norma Vancouver o manuscrito serd devolvido aos autores para ajuste.

Use 0 estilo "Vancouver", do ICMIE, disponivel em:
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html ). A lista de referéncias no final do
manuscrito deve ser numerada de acordo com a sequéncia em que os autores foram citados no
texto.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog: Journals
referenced in the NCBI Databases, disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. Para os periddicos que nao se encontram neste
site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br/, do Catalogo
Coletivo Nacional de Publicagbes Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em:
http://ccn.ibict.br/busca.jsf ou do Portal ISSN Road, disponivel em: https://road.issn.org/

Inclua apenas referéncias estritamente relevantes para o assunto abordado, atualizadas (dos ltimos
5 anos) e de ambito nacional e internacional. Evite incluir um nimero excessivo de referéncias na
mesma citacdo e concentracdo de citacdes no mesmo periddico. Os autores tém total
responsabilidade pela precisdo das referéncias. Além disso, os autores devem evitar citar estudos
publicados em revistas predatdrias ou potencialmente predatdrias.

Para mais informagdes sobre esses tipos de revistas, consultar o Beall’s List (https://beallslist.net/)
para revistas internacionais ou o Preda Qualis (https://predaqualis.netlify.app/) para periddicos
nacionais.
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Apresenta, no minimo, 50% das referéncias das produc6es publicadas nos ltimos 5 anos e destas,
20% nos ultimos 2 anos. Ademais, a utilizacdo de manuscritos do tipo literatura cinzenta deve ser
restrita apenas aos classicos literarios (livros, documentos, entre outros) que sejam extremamente
importantes para o estudo. Evitar a utilizagdo de sites, jornais e revistas ndo cientificas.

Apresenta-se, caso necessario, apenas 20% de literatura cinzenta resultante do nimero total de
artigos referenciados (Ex.: 10 artigos referenciados, serd permitido apenas 2 literaturas cinzentas
totalizando 12).

Para os estudos publicados em diversos idiomas, é preferivel que seja referenciado o artigo no
idioma inglés.

No final das referéncias de cada artigo citado, € de extrema importancia acrescentar o Digital
Obiject Identifier System (DOI®) quando disponivel. Em casos em que o DOI esta indisponivel,
pode inserir o link de acesso precedido por Avaliable from
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8 ANEXO B -PARECER DO COMITE DE ETICA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
[ZCEP UNIVERSIDADE FEDERAL DE '%"W“M -
wEEEEE pPERNAMBUCO - HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: MARIA DA CONCEICAO CAVALCANTI DE LIRA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 73432123.4.0000.8807

Instituicao Proponente: Centro Académico de Vitdria de Santo Antao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.280.044

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um Projeto de pesquisa para fins de publicagdo, que tem como pesquisadora responsavel| Prof®
Dr® Maria da Conceigdo Cavalcanti de Lira, @ como membros da equipe as Professoras Dr* Barbara Helena
de Brito Angelo e Dr? Viviane de Araljo Gouveia comoe membros da equipe de pesquisa. Conforme relatado
pelas pesquisadoras nas informagdes basicas, frata-se um estudo transversal, retrospectivo, que tem como
populagédo de estudo pacientes de todos os municipios do estado de Pernambuco que desenvolveram
cénceres de diversos tipos e foram atendidos em um Hospital Universitario (HU), no periodo de 2008 a
2019, registrados no Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

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

Os dados serdo coletados por meio de planilhas utilizando o software Excel verséoe o Google planilhas. A
partir disso sera realizada a analise das variaveis observadas, atraves de estatistica descritiva com
resultados expressos em tabelas e graﬂ-::ns.

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Morte, 17 sala a esquerda do

Bairro: Cidade Universitana CEP: 50.670-001
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cepsh hc-ufpe@ebserh.gov. br
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Continuagho do Parecer: 6.280.044

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

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme as informagdes basicas do projeto um possivel risco da pesquisa & o vazamento de dados e
perda de informagdes de forma n&o intencional. Para minimizar esse risco, os dados serdo armazenados
pela professora orientadora Dr. Maria da Conceig&o Lira Cavalcanti, em seu enderego institucional no
Centro académico de Vitéria/lUFPE, no periodo minimo de cinco anos;

Beneficios: A presente pesquisa tem como propdsito fortalecer a vigilancia de cancer oferecendo as
estimativas dos casos de céncer para o estado de Pernambuco, na certeza de que esta se constituira em
uma ferramenta a ser utilizada por gestores, profissionais da salde e de areas afins, bem como pela
sociedade em geral, no apoio a implementagio das agdes de prevengdo e controle de cancer.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Conforme as pesquisadoras relatam, para gerenciar, planejar e acompanhar as situagbes da salde no
Brasil, & preciso mensurar, utilizando as ferramentas do Ministério da Saude. Esses dados assistenciais e
epidemioldgicos, ancoram a tomada de decisdes e desenvolvimento de agdes, com o proposito de gerar
intervengbes mais adequadas e oportunas frente as necessidades da populagdo. Nos dias de hoje, a
informagao, com base em dados validos, confidveis e atualizados, € considerada o principal ativo da
sociedade. Ter a informagéo correta, no momento oportuno, faz a diferenga para um planejamento
estruturado e coerente com a realidade, permitindo agdes eficazes e efetivas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagbes"

Recomendagobes:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagtes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O presente projeto apresentou todos os termos obrigatdrios, nao foram encontrados ébices éticos, portanto
segue aprovado.

Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Morte, 1 sala 4 esquerda do

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.670-901
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-3743 E-mail: cepsh hc-ufpe@ebserh.gov.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2196179 pdf 17:29:46
Outros dispensa_word.docx 23/08/2023 |MARIA DA Aceito

16:44:26 |CONCEICAQ
CAVALCANTI DE
LIRA
Outros carta_setor_ pdf 23/08/2023 |MARIA DA Aceito
16:43:22 |CONCEICAO
CAVALCANTIDE
LIRA
Outros Carta_de_requerimento_de_dispensa_d| 23/08/2023 |MARIA DA Aceito
o_Termo_de_Consentimento_Livre_e_E| 16:39:58 |CONCEICAQ
sclarecido.pdf CAVALCANTI DE
LIRA
Outros Curmriculo_viviane.pdf 23/08/2023 |MARIA DA Aceito
16:39:26 |CONCEICAO
CAVALCANTIDE
LIRA
Outros curriculo_cnceicao.pdf 23/08/2023 |MARIA DA Aceito
16:38:09 |CONCEICAO
CAVALCANTI DE
LIRA
Folha de Rosto folhaDeRosto__assinada.pdf 16/08/2023 | MARIA DA Aceito
13:23:12 |CONCEICAQ
CAVALCANTI DE
LIRA
Outros TERMO_COMPROMISSO_CONFIDEN | 15/08/2023 |MARIA DA Aceito
CIALIDADE.pdf 10:00:53 |CONCEICAO
CAVALCANTI DE
LIRA
Outros carta_anuencia.pdf 15/08/2023 |MARIA DA Aceito
09:58:54 |COMNCEICAQ
CAVALCANTI DE
LIRA
Outros Curriculo_barbara.pdf 15/08/2023 |MARIA DA Aceito
09:58:11 CONCEICAQ
CAVALCANTI DE
LIRA
Orgamento ORcAMENTO.docx 15/08/2023 |MARIA DA Aceito
09:57:37 | COMNCEICAD
Endereco: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Morte, 1° sala & esquerda do

Bairro: Cidade Universitara
Municipio: RECIFE
(B1)2126-3743

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.670-901

E-mail:

cepsh he-ufpe@ebserh.gov.br

Pagina 03 de (4




[ZCEP

-
Erg Sl P et

Continuagio do Parecer: 6.280.044

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

27

NS

Orgamento ORcAMENTO.docx 15/08/2023 |CAVALCANTI DE Aceito
09:57:37 |LIRA
Outros CRONOGRAMA.docx 15/08/2023 |MARIA DA Aceito
09:53:02 |[COMNCEICAQ
CAVALCANTI DE
LIRA
Projeto Detalhado / |PROJETO CANCER.docx 15/08/2023 | MARIA DA Aceito
Brochura 09:52:31 COMNCEICAQ
Investigador CAVALCANTI DE
LIRA

Situacgdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

RECIFE, 04 de Setembro de 2023

Assinado por:
Ana Caetano

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Professor Moraes Rego, 1235, Bloco C,3° andar do prédio principal, Ala Morte, 17 sala & esquarda do
Bairro: Cidade Universitara CEP:
UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-3743

50.670-901

E-mail:

cepsh ho-ufpe@ebserh.gov br
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