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RESUMO

O céancer pode ser conceituado como um tumor apresentado por elevadas variagdes
nos quesitos molecular e histolégico, considerado como o tipo de neoplasia maligna
gue afeta todos os géneros e idades. A doenca possui alguns subtipos com
caracteristicas histopatologicas, apresentandodiferencas entre si. Métodos:este é um
estudo de base populacional, com dados secundérios, transversal onde os dados
utilizados foram coletados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) nos anos de 2019/2021.
Foram analisados trés (3) padrdes comportamentais de risco e de protecdo e sete
fatores comportamentais de risco e protecdo para o desenvolvimento de cancer. A
analise de componentes principais foi utilizada para definir os padrées. Objetivo:
analisar fatores de risco e protecdo para o cancer em Macapa. Resultados: Foram
identificados trés padrbes comportamentais, sendo eles: “padrdo de
comportamentonao saudavel” associado ao consumo de alimentos ultra processados
e bebidas agucaradas, sexo, idade e escolaridade. O Segundo

“‘padrao de comportamento saudavel” associado ao consumo de frutas e hortaligcas,
sexo, idade e escolaridade e o terceiro “padrdo de estilo de vida ndo saudavel”
associado aos habitos sedentarios, sexo, idade e escolaridade. Concluséo:Foram
analisados sete fatores de risco e protecdo e identificados trés padrbes
comportamentais. Comprovando que os valores analisados, representam risco para o
desenvolvimento de diversos tipos de canceres e estas informagdes podem ter um
papel fundamental no auxilio aos planos estratégicos implementados pelo governo
macapaense, na tentativa de reduzir a morbimortalidade por esta doenca.

Palavras chave: Cancer. Fatores de risco. Fatores de protecao.

INTRODUCAO

O significante aumento de pessoas afetadas no Brasil aponta para a
relevancia que o cancer representa na saude publica, principalmente por conta de sua
potencialidade voltadas para mortalidade e morbidade. No entanto, nas diferentes
regides do territorio brasileiro, € observado a incidéncia variavel dos tumores
provavelmente por conta de caracteristicas de cada local j& que é sabido que fatores
como exposi¢ao ambiental, fatores genéticos, habitos alimentares e dietéticos podem
influenciar tal distribuicdo (INCA, 2019).

De acordo com dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2022), o Amapa
devechegar a quase 3 mil casos de cancer de 2023 a 2025. A estimativa € uma

ferramenta para ser utilizada no planejamento e gestdo na area oncoldgica e esta



disponivel na publicacdo Estimativa 2023 — Incidéncia de Cancer no Brasil, que aponta
0 numero de 970 ocorréncias anuais no estado durante o triénio.

Para todo o Brasil, a estimativa € de um cenario de 704 mil casos, anualmente,
no mesmo periodo. O calculo é fundamentado nos casos novos, provenientes dos
Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), e no numero de 6bitos do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). O estudo revela quais as regides mais
afetadas e os tipos associados (INCA, 2022).

O processo de formacdo do CA € denominado de oncogénese ou
carcinogénese e, de maneira ampla, ocorre de forma lenta, podendo levar diversos
anos para que uma célula cancerigena se origine e se prolifere uma neoplasia visivel.
Os cumulativos efeitos de diferentes agentes formadores de céncer sédo o0s
responsaveis por iniciar, promover, progredir e inibir o tumor. As acdes destas células
dependem da interacdo entre elas, do mecanismo patogénico especifico de cada
agente, tempo de exposicdo a esses agentes, da dose e predisposicdo genética da
pessoa (GONCALVES et al., 2017).

Nos dias atuais, é reconhecido que o aparecimento do CA se vincula a
multiplas ocasides. Os primeiros sinais e sintomas podem surgir apds muitos anos de
uma exposicao continua ou Unica aos fatores de risco, sendo que estes podem ser
encontrados no ambiente cultural, social, costumes préprios ou herdados, resultados
de habitos e condicdes fisioldégicas (DUTRA; FERREIRA, 2017).

A pesquisa tem por objetivo analisar fatores de risco e protecéo para o cancer
em Macapa e destaca a importancia da implementacdo de estratégias e politicas
publicas de educacéo em saude para mudar o cenario atual. Desta forma, a pesquisa
trara conhecimentos necessarios para a exposi¢ao de fatores de risco quanto para

prevencao do cancer na cidade de Macapa.

METODOS Amostragem e coleta de dados

Trata-se de um estudo transversal,com dados secundarios de dominio publico
(VIGITEL), de base populacional, onde foram analisados 2.989 mil resultados
(entrevistas), no periodo de 2019 a 2021.

Os procedimentos de amostragem adotados pelo Vigitel visam obter
informacdes na cidade de Macapa — AP, amostras probabilisticas da populacéo adulta

(individuos maiores de idade), que possua pelo menos uma linha telefénica fixa.



O processo de amostragem € efetivado por meio de duas etapas. A primeira
consiste no sorteio sistematico e estratificado de acordo com a regido, que no caso da
pesquisa foi a cidade de Macapa. A segunda etapa é realizada concomitante a
realizagao das entrevistas e envolve, inicialmente, a identificagdo, dentre as linhas
sorteadas, aquelas que serdo elegiveis para o sistema, ou seja, a linhas residenciais
gue sao consideradas ativas.

Essas duas etapas objetivam igualar a composicdo sociodemografica da
populacdo macapaense por linhas telefénicas domiciliares a composicao
sociodemogréfica da populacdo adulta total desta cidade correspondente aos anos de
2019 a 2021.

A coleta de dados ocorre por intermédio de entrevistas telefénicas
provenientes da Vigitel sendo realizadas por uma empresa especializada, por meio de
uma equipe composta por aproximadamente um coordenador, dois supervisores e
vinte entrevistadores, devidamente treinados e observados durante a operacédo do
sistema por técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e

por pesquisadores da Universidade de Sao Paulo (BRASIL, 2015).

Variaveis do estudo, organizacdo e analise dos dados:

Foram incluidos no estudo sete fatores comportamentais, sendo cinco deles
considerados fatores de risco: consumo de refrigerantes (ou sucos artificiais), de
doces e embutidos, sedentarismo (habito de assistir televisdo por mais de trés horas),
obesidade e consumo abusivo de alcool. E dois protetores — o consumo de frutas e de
hortalicas eprética de atividade fisica.

De maneira geral, as perguntas do questionario Vigitel abordam as seguintes
situacgodes, vide:
» Posse de plano de saude ou convénio médico;
* Realizacdo de exames para deteccédo precoce de cancer em mulheres;

« Auto avaliacéo do estado de saude do entrevistado;
» Referéncia a diagndstico médico anterior de hipertensédo arterial e

diabetes;

* Frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas;
* Peso e altura auto referidos;



» Caracteristicas do padrao de atividade fisica associadas a ocorréncia
de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis;

» Caracteristicas do padréao de alimentacédo associadas a ocorréncia de
DCNT

» Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos individuos (idade,
sexo, estado civil, raca/cor, nivel de escolaridade, nimero de pessoas

no domicilio, nimero de adultos e niamero de linhas telefénicas).

Os parametros utilizados como critério de participacdo da pesquisa sao: ter
idade acima de 18 anos, estarem cadastradas na base vigitel — percentual
(independentemente do resultado, se positivo ou negativo), independentemente do
género, se masculino ou feminino, residirem no municipio de Macapa — AP e terem
sido diagnosticado com CA nos anos de 2019 a 2021.

Padrbées comportamentais para o cancer foram identificados por meio da
analise de componentes principais (PCA) de sete fatores de risco e protecdo. A PCA
€ um método analitico exploratério que permite, a partir de um conjunto de variaveis,
a identificacdo de componentes. Cada componente € um agregado de variaveis que
possibilita a caracterizacdo de umdeterminado padrao(Brown, 1995; Ferreira, 2002).
Para andlise, organizacao e processamento dos dados foi utilizado o pacote de
software estatistico Stata (versao 13.1). O projeto Vigitel foi aprovado pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa comSeres Humanos do Ministério da Satde (CAAE:
65610017.1.0000.0008). Os dados estao disponiveis gratuitamente para acesso e uso

publico e ndo permitem a identificacdo dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de formacdo do CA € denominado de oncogénese ou
carcinogénese e, de maneira ampla, ocorre de forma lenta, podendo levar diversos
anos para que uma célula cancerigena se origine e se prolifere uma neoplasia visivel.
Os cumulativos efeitos de diferentes agentes formadores de cancer sao os
responsaveis por iniciar, promover, progredir e inibir o tumor. As a¢des destas células
dependem da interacdo entre elas, do mecanismo patogénico especifico de cada
agente, tempo de exposicao a esses agentes, da dose e predisposi¢cdo genética da
pessoa (GONCALVES et al., 2017).



Nos dias atuais, é reconhecido que o aparecimento do CA se vincula a
multiplas ocasifes. Os primeiros sinais e sintomas podem surgir apés muitos anos de
uma exposicao continua ou Unica aos fatores de risco, sendo que estes podem ser
encontrados no ambiente cultural, social, costumes proprios ou herdados, resultados
de habitos e condigbes fisiologicas (DUTRA; FERREIRA, 2017). O termo "risco" é
usado para definir a chance de uma pessoa sadia, exposta a determinados fatores,
ambientais ou hereditarios, desenvolver uma doenca. Os fatores associados ao
aumento do risco de se desenvolver uma doenca sdo chamados fatores de
risco(GONCALVES et al., 2017). O mesmo fator pode ser de risco para varias doencas
— 0 tabagismo e a obesidade, por exemplo, sdo fatores de risco para diversos
canceres, além de doencgas cardiovasculares e respiratorias.

O risco de cancer, em uma determinada populacdo, depende das condicbes
sociais, ambientais, politicas e econdbmicas que a rodeiam, bem como das
caracteristicas biolégicas dos individuos que a compdem. Essa compreensao €
essencial na definicdo de investimentos em pesquisas de avaliacdo de risco e em
acOes efetivas de prevencao.

Uma alimentacéo rica em gordura saturada e pobre em frutas, legumes e
verduras aumenta o risco dos canceres de mama, célon, préstata e eséfago. Uma
alimentacdao rica em alimentos de alta densidade energética aumenta o risco de ganho
de peso de desenvolvimento da obesidade, que é um fator de risco para diversos tipos
de cancer (GONCALVES et al., 2017). O uso excessivo de bebidas alcodlicas pode
causar canceres de boca, faringe, laringe, es6fago, figado, mama e célon e reto. O
risco de desenvolver cancer de cavidade oral € aumentado quando ha associacao ao
fumo.

A prevencdo do cancer depende de medidas para reduzir ou evitar a
exposicao aos seus fatores de risco. Algumas formas de prevenir esta doenca volta,
de um modo geral, para a eliminacdo ou reducdo da exposicéo aos fatores de risco
modificaveis € uma medida de prevencao adequada para varios tipos de canceres.

Segundo Garcia et al. (2022) o cancer ocupacional possui 0 mais alto potencial
de prevencao, uma vez que se conhece o local e 0 momento exato da exposi¢cao, o
gue permite interromper a exposi¢cdo mediante a substituicdo do produto cancerigeno

ou da tecnologia empregada.
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Os profissionais de saude tem um papel importante no que diz respeito a
promocéo da saude incentivando a adocao de habitos saudaveis de vida, tais como a
inibicdo do fumo, ter uma alimentacao rica em fibras e frutas e pobre em gordura
animal, limitar a ingestéo de bebidas alcodlicas, praticar atividade fisica regularmente
e controle da obesidade, € de extrema importancia.

A participacao de membros da comunidade em atividades educativas pode ser
uma das estratégias para a informacéo e divulgacdo das medidas de controle do
cancer (GARCIA et al., 2022). Para isso acontecer, os profissionais de saude devem
instrui-los, orientando-os, em primeiro lugar, quanto as possiveis medidas alimentares
e comportamentais que valem a pena serem estimuladas.

Para o presente estudo, a andlise por componentes principais (PCA) foi o
método empregado na andlise de informagdes. E a maneira mais simples de destacar
os dados mais relevantes.

Nas investigacfes envolvendo o conjunto completo da populacédo estudada
foram definidos trés padrdes comportamentais:

PADRAO 1: sendo considerada “padrdo de comportamentos né&o
saudaveis”: Percentual de adultos (= 18 anos) que consomem bebidas agucaradas,
doces embutidos e uso abusivo de alcool, por sexo, na cidade de Macapa em 2019,

2020 e 2021 estao explicitados no quadro abaixo:

Padréo de comportamento ndo saudavel, 2019-2021, de adultos em Macapa-AP

MULHERES HOMENS
IC95% IC95% % MAS % FEMI
2019 5,61 -13,67 11,43 - 23,10 17,26% 9,64%
2020 6,63 -12,18 13,86 - 23,69 18,78% 9,41%
2021 8,62 - 16,23 13,46 - 23,04 18,25% 12,42%

FONTE: Vigitel (2023).

E possivel averiguar que as bebidas acucaradas, refrigerantes e sucos
industrializados s&o mais consumidas pelos homens e em 2021 houve uma queda
(n&o muito significante) deste consumo para o género feminino. Ja as mulheres

aumentaram, em 2021, o consumo desses liquidos.
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Basset et al. (2020), realizaram um estudo de coorte prospectivo, com 41.513
participantes de ambos os sexos com idade entre 27 a 76 anos para avaliar a
associacdo do consumo de refrigerantes adocados com acucar e artificialmente
adocados com o risco de canceres nao relacionados a obesidade. Os autores nao
observaram associa¢édo do consumo dos adogados com agucar com o risco de cancer.
Entretanto, para refrigerantes artificialmente adocados, houve uma associacéo
significativa com o aumento do risco de canceres nao relacionados a obesidade.

Associando o consumo de acucares, alimentos acucarados e bebidas
acucaradas com o risco de cancer relacionado a adiposidade, um estudo de coorte
prospectivo, realizado por Makarem et al. (2018), contou com a participacéo de 3.184
adultos, de 26 a 84 anos. Foi investigada a relacao entre agucares na dieta e alimentos
e bebidas acucaradas correlacionadas a céanceres associados a adiposidade,
combinados e especificos do local — mama, préstata e colorretal. Os pesquisadores
observaram que as bebidas acucaradas, particularmente, foram prejudiciais a saude
de individuos com adiposidade central excessiva aumentando o risco de cancer.

O consumo de bebida alcodlica € prevalente no género masculino, no entanto,
€ interessante destacar que esse consumo pela populacdo feminina aumentou
consideravelmente no ano de 2021.

Bebidas alcodlicas ndo devem ser consumidas, pois favorecem o
desenvolvimento de diversos tipos de cancer. Estudos mostram que consumir bebidas
alcodlicas aumenta o risco de desenvolver diferentes tipos de cancer como boca,
faringe, laringe, eséfago, estbmago, figado, intestino (c6lon e reto) e mama (FREITAS
et al., 2021). Para a prevencao de cancer nao ha niveis seguros de ingestao.

Essa recomendacdo serve para todas as bebidas alcodlicas. Além disso, a
combinacao de alcool com tabaco aumenta a possibilidade do surgimento desse grupo
de doencas.Segundo o INCA (2023) o alcool pode provocar o aparecimento do cancer
por diferentes mecanismos. Estes variam de acordo com o tipo de cancer associado.
Os mecanismos envolvidos podem danificar diretamente o DNA das células, provocar
estresse oxidativo que pode danificar os genes, facilitar a penetracdo de
carcinogénicos ambientais nas células, alterar o metabolismo hormonal, provocar ma
nutricdo que torna os tecidos humanos mais sensiveis aos efeitos do alcool, entre
outros menos frequentes.E importante destacar que ha uma evidente relacéo dose-

resposta entre o consumo de bebidas alcodlicas e o risco de cancer. Ou seja, quanto


https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/boca
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/boca
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/laringe
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/laringe
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/laringe
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/esofago
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/esofago
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/esofago
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/estomago
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/estomago
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/estomago
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/figado
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/figado
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/figado
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/intestino
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/intestino
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/intestino
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/mama
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/mama
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tipos/mama
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maior a dose ingerida e o tempo de exposi¢cdo, maior sera o risco de desenvolver os
tipos de canceres ja citados.

PADRAO 2: sendo considerado “padrdo de comportamentos saudaveis”, o
percentual de adultos (= 18 anos) que consomem frutas e hortaligas em cinco ou mais
dias da semana, por sexo, na cidade de Macapa em 2019, 2020 e 2021 estdo

explicitados no quadro abaixo:

Padrdo de comportamento saudavel, 2019-2021, de adultos em Macapa-AP

MULHERES HOMENS

1C95% IC95% % MAS % FEMI

14,02 - 2526 | 19,64% 30,83%
2020 23,91-32,58 | 17,08-26,33 | 21,70% 28,75%
2021 25,99 -36,09 | 16,17 -26,27 | 21,22% 31,04%

FONTE: Vigitel (2023).

E notdrio, levando em consideracgéo o quadro acima, que o género feminino
consome mais frutas e hortalicas em relagcdo aos homens. O consumo de frutas e
hortalicas foi proporcionalmente maior entre as mulheres, entre os individuos mais
velhos e entre aqueles com renda mais elevada; sobretudo, as mulheres com maior
escolaridade e os homens gque viviam com a companheira consumiam mais frutas e
hortalicas.(MONDINI et al.,2010)

As frutas e as hortalicas tém assumido posi¢ao de destaque nos estudos que
envolvem a prevencdo do cancer. Van Duyn e Pivonka (2020) destacaram as
evidéncias epidemiolégicas de que o consumo de frutas e hortalicas tem um efeito
protetor contra diversas formas de cancer.

O referido estudo de Van Duyn e Pivonka, foi baseado em uma extensa
analise de pesquisas epidemioldgicas mundiais, realizadas de forma independente por
comités de especialistas do World Cancer Research Fund and the American Institute
for Cancer Research e do Chief Medical Officer's Committee on Medical Aspects of
Food and Nutrition Policy (HERNANDO-REQUEJO, GARCIA DE QUINTO, 2021).

A protecdo que as frutas e hortalicas fornecem contra o cancer tem sido
atribuida as suas propriedades quimicas que agem como antioxidantes, neutralizando
a acao dos radicais livres. Nas frutas e hortalicas podem ser encontrados diferentes

antioxidantes. Geralmente, assume-se que antioxidantes vitaminicos e pro-
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vitaminicos dos vegetais (vitamina E, vitamina C, B-caroteno e carotenoides) possuem
efeitos benéficos, dentre eles prevenir o cancer (PEREIRA et al., 2020). Além destes,
alguns flavonoides estes, por sua vez, doam hidrogénio para estes radicais e previnem
assim, a formacé&o de novos radicais, prevenindo a proliferacéo de células cancerosas.

PADRAO 3: “padrdo de estilo de vida ndo saudaveis”. Percentual de
adultos (= 18 anos) que n&o praticam atividades fisicas, assistem TV por mais de trés
horas por dia e sdo obesos, sedentarios e com um padrao desapropriado de estilo de
vida, por sexo, na cidade de Macapa — AP, nos anos de 2019, 2020 e 2021 estao

explicitados no quadro abaixo:

Padréo de estilo de vida ndo saudavel, 2019-2021, de adultos em Macapa-AP

MULHERES HOMENS
IC95% IC95% % MAS % FEMI
2019 3,91-9,89 19,15 - 32,86 26,1% 6,90%
2020 6,43 -12,53 20,03 - 30,20 25,11% 9,48%
2021 9,92-17,51 22,11 - 33,13 27,62% 13,71%

FONTE: Vigitel (2023).

Em conformidade com o quadro acima, explicita que esses fatores, segundo
a INCA (2022), 13 em cada 100 casos de cancer no Brasil sdo atribuidos ao sobrepeso
e a obesidade. Para Monteiro et al. (2017) fatores sociais, e culturais, determinam
diferencas marcantes quanto ao sedentarismo de acordo com o0 sexo. Segundo esses
autores, a maioria dos homens associa a pratica de atividade fisica a uma opcao que
pode ser substituida, enquanto as mulheres praticam atividade fisica por questées de
saude, por orientacdo médica e estética. Além disso, os homens tendem a se envolver
mais em atividades em grupos, como a pratica de esportes, por isso, que a maioria
acaba deixando de lado essas praticas por dependerem de terceiros, enquanto as
mulheres preferem atividades individuais, como caminhar e andar de bicicleta. Dai a
justificativa dos numeros explicitados no quadro acima.

Nos ultimos dez anos, a prevaléncia de excesso de peso corporal na
populacdo adulta aumentou de 42,6%, em 2012, para 53,8%, em 2022 — ou seja, mais
da metade dos adultos brasileiros esta acima do peso. Para melhor compreensao

desta situacdo no estado do Amapa4, vide o quadro abaixo:
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Padrées de analise comportamental 2019-2021, de adultos em Macapa-AP

Variabilidade Compl Comp2 Comp3
(E=1.42) (E=1.24) (E=1.160
FRUTAS -0,3007 0,4523 0,3919
HORTALICAS -0,2451 0,4879 0,4134
BEB ACUCA 0,5395 0,0606 0,0519
DOCES 0,3515 0,3322 -0,0156
EMBUTIDOS 0,5052 0,1392 0,1098
ALC E TABA 0,3855 0,1361 0,1
ATV FIS 0,067 0,5372 -0,282
TV.D 3 0,1382 -0,215 0,5716
OBESIDADE 0,0861 -0,2659 0,4942

FONTE: Vigitel (2023).

Os dados em negrito de acordo com cada padrao foram os que se destacaram
no momento da andliseestatistica. E perceptivel que o nimero de pessoas que
consomem doces, bebidas acucaradas, fazem uso de bebidas alcodlicas e possuem
obesidade é elevado.

O excesso de gordura corporal e o sedentarismo provocam um estado de
inflamacdao cronica e aumentos nos niveis de determinados hormonios, que promovem
o crescimento de células cancerigenas, aumentando as chances de desenvolvimento
da doenca, segundo Nunes et al. (2023) a epidemia de obesidade esta diretamente
relacionada a transicdo alimentar em curso no Amapa.

Conforme a tabela, fica evidente que os macapaenses, estdo trocando 0s
alimentos frescos e as formas tradicionais de preparo das refeicdes por alimentos
processados. A epidemia de obesidade estad diretamente relacionada a transicao
alimentar em curso nessa cidade. No lugar do feijdo com arroz, saladas, frutas e suco
naturais, o, mesmos consomem cada vez mais, fast food, refrigerantes, sucos e

refeigdes industrializados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da analise sugerem que as medidas preventivas e uma possivel
falta de acéo estratégica na cidade de Macapé podem ter efeitos negativos no controle
de fatores de risco que podem promover o cancer, afetando a qualidade de vida e
aumentando o indice desta doenca na cidade.

As amostras da Vigitel restringem-se a individuos que possuiam linha
telefonica residencial fixa, o que limita a representatividade da amostra, especialmente
no Amapa onde a cobertura telefénica € menor. Precisamos também mobilizar
autoridadesda administracdo publica para promoc¢éao de politicas publicas de combate
a habitos que podem desencadear o cancer. A caracterizagdo do padrdo
comportamental pode orientar politicas publicas de saude para prevenir a incidéncia

de cancer em adultos.
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Formato de um trabalho para publicacao
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New Roman tamanho 12, no formato RTF (Rich Text Format); impresso em folha-
padrdao A4 com margem de 3cm a esquerda; e remetido em trés vias, ademais de
gravacao magnética em disquete de 31/2”, por correio. As tabelas e figuras poderao
ser elaboradas em programas do tipo Microsoft Office, Corel Draw ou Harvard Grafics,
nos formatos BMP (Bitmap do Windows) ou TIFF, no modo de cor CMYK. Todas as
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