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Resumo

Objetivo: quantificar as mortes por cancer de mama em gestantes ou mulheres até um ano
apos o parto, no Brasil, no periodo de 2000 a 2009 atraves do tracado de uma série histérica
do Coeficiente de Mortalidade Materna no periodo descrito.

Meétodo: trata-se de um estudo descritivo, de série temporal de 6bitos, em mulheres gestantes
ou até um ano apds parto com causa base neoplasia maligna de mama, no Brasil, no periodo
de 2000 a 2009. Foram construidas séries historicas e calcularam-se os coeficientes de
mortalidade por cancer de mama. Foi utilizado o programa Microsoft Excel 2007 para o
calculo das equacdes de tendéncia linear.

Resultados: no periodo de estudo ocorreram 306 mortes por cancer de mama em gestantes ou
até um ano apds parto. O coeficiente de mortalidade variou entre 0,65 e 1,55. Os resultados
indicam que ha aumento da tendéncia de mortalidade ao longo da série, com crescimento de
44,7%. Mulheres na faixa etaria entre 30 e 39 anos, negras e sem nenhuma escolaridade
apresentaram os maiores indices de crescimento de mortalidade.

Conclusdo: Esse estudo permitiu conhecer os padrdes temporais da mortalidade por cancer de
mama em gestantes ou até um ano ap0s parto e conseguiu detectar uma tendéncia crescente.

Palavras-chave: neoplasias da mama; gravidez; coeficiente de mortalidade



Abstract

Purpose: This study aims to quantify the deaths from breast cancer in pregnancy or in women
up to one year after delivery in Brazil between 2000 and 2009 through the trend of breast
cancer mortality among these women.

Method: Descriptive study of a temporal series of women deaths during pregnancy or up to
one year after delivery underlying cause of death was breast cancer in Brazil between 2000
and 2009. Historical series were constructed and mortality rates for breast cancer were
calculated. The equations for linear trend were obtained from Microsoft Excel 2007 program.

Results: During the study period there were 306 deaths from pregnant women or up to one
year after delivery. The mortality rate ranged from 0.65 and 1.55. The results indicate that
there is a trend in mortality from breast cancer with growth of 44.7%. Women between 30 and
39 vyears, black and with no education had the highest growth rates of mortality.
Conclusion: This study helped identify the temporal patterns of mortality from breast cancer
in pregnant women or up to one year after delivery and was able to detect an increasing trend.

Key words: breast neoplasms; pregnancy; mortality rate



Tendéncia de mortalidade por cancer de mama em gestantes ou mulheres até um ano
apos parto, no Brasil, no periodo de 2000 a 2009.
Breast cancer mortality trends during pregnancy or in women up to one year after
delivery in Brazil between 2000 and 2009.

Introducéo

O céncer de mama é o segundo tipo mais frequente de cancer do mundo e a neoplasia
maligna que mais acomete o sexo feminino, respondendo por 22% dos casos novos a cada
ano. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) *, as taxas de mortalidade por cancer de
mama no Brasil continuam elevadas mesmo sendo considerado de relativo bom prognéstico,
muito provavelmente porque ha retardo no diagndstico e na instituicdo de terapéutica
adequada. Relativamente raro antes dos 35 anos de idade, acima desta faixa etaria sua
incidéncia cresce rapida e progressivamente. O numero de mortes em 2008 foi de 11.735
mulheres e a estima-se que em 2011 ocorram 49.240 novos casos. A taxa de mortalidade por
cancer de mama ajustada pela populacdo mundial apresenta uma curva ascendente e
representa a primeira causa de morte por cancer na populacao feminina brasileira. As regides
Sudeste e Sul sdo as que apresentam as maiores taxas, com 12,6 e 12,5 6bitos/100.000
mulheres em 2007, respectivamente. Esses dados permitem considerar o cancer de mama um
problema de satde publica no Brasil. 2°

Em paises desenvolvidos como Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Holanda,
Dinamarca e Noruega, observam-se um aumento da incidéncia de cancer de mama
acompanhado de uma reducdo na mortalidade, o que estd associado a deteccdo precoce e
oferta de tratamento adequada. *

A insercdo das mulheres no mercado de trabalho, a conquista do seu espaco na
sociedade fez com que adquirissem maior independéncia tanto profissionalmente quanto em

relacdo a familia. Com a tendéncia a postergar a gestacdo para a 3% e 42 década de suas vidas,



doengas que comumente acometem mulheres em idade adulta associam-se as gestacfes mais
tardias, com isso, espera-se que o diagnostico de cancer de mama durante a gravidez seja cada
vez mais comum.* Paralelamente, o cancer de mama esta sendo diagnosticado em mulheres
mais jovens, ndo se sabe se isso é devido ao diagndstico mais precoce pelo avangco da
tecnologia médica, conscientizacdo feminina e programas de rastreamento ou se a historia
natural da doenca esta se modificando pelas alteracdes ambientais e pela exposicao a agentes
potencialmente cancerigenos como o tabagismo e a obesidade.>°

Cancer de mama é considerado associado a gravidez quando diagnosticado durante a
gravidez ou até um ano ap6s o parto. Em contraponto, alguns autores criticam essa
denominacdo, porque de alguma forma ela implica que o cancer de mama possa ser induzido
ou estimulado pela gestacdo, enquanto na verdade parece ser mais uma coincidéncia do que
uma associagdo. Cerca de 20% dos canceres de mama em mulheres baixo dos 30 anos séo
associados com a gestacdo, no entanto menos de 5% dos canceres de mama diagnosticados
em mulheres abaixo dos 50 anos s&o detectados durante a gestagdo ou no periodo pés-parto.®
" O cancer de mama representa 0,2 a 3,8% de todos 0s canceres que ocorrem na gestacdo. As
neoplasias malignas mais comuns na gravidez sdo: cancer de colo uterino, cancer de mama,
melanoma, cancer de ovarios, cancer de tiredide, leucemia, linfoma e cancer colo retal. >®
Ainda que a frequéncia do diagnostico seja em media de 1 para 3000 gestacbes, poucos
obstetras, cirurgides e oncologistas tem experiéncia no manejo da gestante com cancer de
mama.

A grande preocupacdo que cerca o cancer de mama durante a gravidez deve-se ao
prognostico reservado em decorréncia de fatores como: atraso no diagnostico, limitacdo das
opcbes de tratamento (principalmente se a gestacdo estiver no 1° trimestre) e estadio

geralmente avangado no momento do diagndstico.



O retardo no diagnostico de massas na mama durante a gravidez ¢ comum. A
hipertrofia e o ingurgitamento mamario em resposta as mudancas hormonais durante a
gestacdo podem tornar o exame fisico e a imagem da mamografia mais dificil do que em
pacientes ndo gravidas. O cancer de mama geralmente se apresenta na gravidez como uma
massa ou espessamento e ocasionalmente associada a descarga papilar. O atraso de um més
no tratamento de tumor priméario aumenta o risco de metastase axilar em 0,9%, o atraso de
seis meses aumenta o risco em 5,1%. O diagndstico diferencial inclui mais frequentemente
adenoma lactante, fibroadenoma, cistos, hiperplasia lobular, galactocele, abscesso, lipoma e
hamartoma.’

Com o diagnostico torna-se necessario o0 estadiamento para instituir o tratamento
adequado. A classificacdo é a mesma das pacientes ndo-gravidas, atraves do conhecido
sistema TNM e ndo h& maior dificuldade em decorréncia da gestacdo. Para tal, utiliza-se o
tamanho do tumor (T: Tx, Tis TO a T4), comprometimento linfonodal (N: Nx, NO a N3) e a
presenca ou auséncia de metastases a distancia (M: Mx, MO e M1). A partir desses dados,
classifica-se em cinco grupos, sendo que o Estadio 0 tem o melhor prognostico e o Estadio
1V, o pior.?

O tratamento deve ser o mais proximo possivel dos protocolos para as mulheres sem
gestacdo concomitante. Muitas drogas quimioterapicas administradas para pacientes gravidas
tem mostrado serem seguras para o feto ap6s o primeiro trimestre, periodo da organogénese.
Mulheres gravidas com cancer podem ser tratadas com doxorrubicina, fluoracil e
ciclofosfamida no segundo ou terceiro trimestre com relativa seguranca para mée e para o
feto. No entanto, a administracdo dessas drogas deve ser evitada trés semanas antes do

1. Avilés e Neri'! indicam que a

nascimento para prevenir toxicidade medular neonata
exposicdo a quimioterapia no primeiro trimestre pode resultar em malformacdo congénita. O

tratamento cirargico pode ser feito em qualquer momento da gestacdo com risco minimo para



o feto'®. Radioterapia quando necesséria é realizada ap6s o parto, porque durante a gestacio
implica em risco de teratogenicidade e inducdo de problemas hematolégicos.® A radiacido
causa mudancas no mamilo e nos ductos lactiferos dificultando a lactacio.”™

Somente a partir de 2003, por iniciativa do INCA e da Area Técnica de Saude da
Mulher do Ministério da Saude foram consensuadas as recomendacGes para 0 rastreamento
populacional do cancer de mama no Brasil com base na evidéncia cientifica e experiéncia de
outros paises. E fundamental estruturar a rede de cuidados de salde a permitir que junto ao
aumento de diagndsticos também venha a ampliacdo da oferta de tratamento para todas as
mulheres que necessitam acompanhamento. Entretanto, o simples aumento da oferta de
servicos pode ndo garantir a sua utilizacdo, dado que outros fatores interferem no acesso,
como a distancia geogréafica dos servicos ofertados, a estrutura econémica e de estimulos ao
cuidado com a saude, bem como a percepcéo da relevancia que se tem desse cuidado. Oliveira

et al**

demonstram em seu estudo que mulheres residentes em regido metropolitana tem mais
de trés vezes a chance de serem submetidas ao exame de mamografia do que as de area rural.
Essa chance também € maior em todas as regides se comparado com a regido Norte,
destacando a regido Sudeste onde as mulheres realizam duas vezes mais mamografias.
Mesmo assim, o Brasil apresenta uma tendéncia de evolucdo favoravel apesar de persistirem
padrdes de desigualdade social.

A andlise da razdo de mortalidade materna é um dos indicadores mais sensiveis de
pobreza e de iniquidade social, constitui um excelente indicador da cobertura e da qualidade
da atencdo a saude e é fato que as causas ndo obstétricas mesmo ndo entrando no calculo
também refletem esse panorama, uma vez que em algumas regides, elas sdo as maiores causas
de morte materna.™

Rui Laurenti®® cita em seu texto intitulado “Medindo a Mortalidade Materna” o

sequinte trecho: “A mortalidade materna representa um indicador do status da mulher, seu



acesso a assisténcia a saude e a adequacao do sistema de assisténcia a salde em responder as
suas necessidades. E necessario, portanto, ter informacdo sobre niveis e tendéncias da
mortalidade materna, ndo somente pelo que ela diz sobre 0s riscos na gravidez e no parto, mas
também pelo que significa sobre a saude, em geral, da mulher e, por extensdo, seu status
social € econdmico.”

O objetivo desse estudo é quantificar as mortes por cancer de mama em gestantes ou
até um ano apdés o parto no Brasil no periodo de 2000 a 2009 através do tracado de uma série

historica do Coeficiente de Mortalidade Materna no periodo descrito.

Meétodo

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de serie temporal, baseado em dados
secundarios. Incluiram-se os Obitos de mulheres gestantes ou até um ano apos o parto
registrados no Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM), que possuiam como causa de
Obito neoplasia de mama, obtidos no endereco eletrénico do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS, http://www.datasus.gov.br) do Ministério da Saude, no
periodo compreendido entre 2000 e 2009. Ndo houve qualquer tipo de pesquisa em atestados
de Obitos ou prontuarios.

Para o célculo do nimero de Obitos utilizou-se a décima revisdo da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10), incluindo a categoria C.50, neoplasia maligna de mama.
Para o calculo do coeficiente (C), no periodo selecionado, foi utilizada a seguinte formula:
namero de mortes (n) por cancer de mama em gestantes ou até um ano apés o parto dividido
pelo nimero de nascidos vivos (NV) multiplicado por 100.000, pela formula
C=n/NVx100.000.

Consideraram-se quatro grupos de faixas etarias: 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39

anos e 40 a 49 anos. Também foram construidas séries histéricas comparando as regides


http://www.datasus.gov.br/

brasileiras: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste; coeficientes comparando as
mulheres de cor branca, preta e parda, as que constavam como cor ignorada ndo foram
computadas no célculo desta série. E coeficientes comparando a escolaridade: nenhum ano de
estudo, 1 a3 anos, 4a 7 anos, 8 a 11 anos e 12 anos ou mais.

A anélise de tendéncia constituiu-se de calculos das retas de modelos de regressdo
linear. Consideraram-se no estudo como varidvel dependente (Y) os coeficientes de
mortalidade por cancer de mama e como variavel independente (X) os anos de estudo. O
modelo ¢ dado por Y = Po + B1X, onde Bo ¢ o termo constante e B1 € o coeficiente de efeito
linear. As equacdes de tendéncia linear e a estatistica de ajuste de modelo (valor de R2) foram
obtidas com o programa Excel 2007."’

O estudo observou as recomendacdes da Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional
de Salde (CNS) para Pesquisa Cientifica em Seres Humanos, tendo sido submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina n°

209/2008.

Resultados

No periodo do estudo (2000 a 2009) ocorreram 306 mortes por cancer de mama em
mulheres gestantes ou até um ano apés o parto. O coeficiente total do periodo foi 1,01. Os
coeficientes de mortalidade nesse periodo variaram de 0,65 (ano 2002) a 1,55 (ano 2007). A
Figura 1 apresenta os dados dos coeficientes de mortalidade por cancer de mama no grupo em
estudo. A linha de tendéncia indica que ha tendéncia ao aumento da mortalidade por cancer de
mama ao longo da série histérica de 10 anos (R?=0,48) com crescimento de 44,7% verificado
pela equacdo de tendéncia linear (Y=0,0689X+0,6432).

Dentre as faixas etarias, a faixa entre 30 e 39 anos corresponde a 30,7% da amostra e

mostrou a maior tendéncia de crescimento da mortalidade (R?=0,54). O crescimento da



10

mortalidade nessa faixa etaria foi de 58,5% (Tabela 1). As demais faixas etarias também
mostraram tendéncia ao aumento da mortalidade: 20 a 29 anos 16,6% (R?=0,05), 40 a 49 anos
14,9% (R®=0,02) e 15 a 19 anos 8,9% (R*=0,03). A Figura 2 mostra o coeficiente de morte
por cancer de mama em cada faixa etaria.

Observa-se também uma tendéncia de aumento de mortes em mulheres negras, o
crescimento da mortalidade nesse grupo foi de 548,6% (R?=0,66) ao longo do periodo
estudado, enquanto nas mulheres de cor parda foi de 108,12% (R®=0,39) e nas brancas
35,13% (R?=0,09), conforme Figura 3 e Tabela 1.

Nas regides brasileiras, como observado na Figura 4 e tabela 1, a regido com maior
tendéncia de aumento de morte por cancer de mama é a regido Norte com crescimento de
14,37% (R?=0,007), as demais regides apresentaram crescimento semelhante, em torno de
0,44% ao longo de 10 anos.

Em relacdo a escolaridade observou-se aumento importante entre as mulheres com
nenhum ano de estudo, sendo observado um crescimento de 1198,26% (R2=0,54) ao longo da
série, seguido pelo aumento de 619,68% (R2=0,72) nas mulheres com 1 a 3 anos de estudo,

conforme Figura 5 e Tabela 1.

Discusséo

A faixa etaria com maior coeficiente de morte materna por CA de mama foi a de 40 a
49 anos, dado que coincide com a literatura, ja que se espera um aumento do nimero de casos
com o avanco da idade.”® Chama a atencfio, no entanto, que o coeficiente que mais tem
tendéncia ao aumento € o de mulheres entre 30 e 39 anos. Outros estudos ja apontaram essa
tendéncia.’® Houve também alguns casos de morte por CA de mama no grupo de mulheres
extremamente jovens, abaixo dos 30 anos e até mesmo abaixo dos 19 anos. O que deve servir

como alerta de que, ndo importando a idade da mulher, o diagndstico diferencial com CA de
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mama sempre deve ser excluido. Desde a consulta pré-concepcional, os médicos devem
realizar um exame clinico completo de mamas e manter um alto grau de suspei¢do para o
cancer.

Em geral, o cancer de mama é mais comum em mulheres brancas e de nivel
socioecondmico mais alto.™* Neste estudo, o nimero total de mulheres brancas que morreram
foi maior que o de negras, mas os coeficientes de mortalidade entre as negras se mostraram
maiores em quase todos os anos, além de apresentar uma tendéncia ao aumento mais
significativa. Um estudo americano mostrou que mulheres negras tem risco de morte por
cancer de mama durante a gestacdo aumentado em 68% comparado as mulheres brancas.
Baixa incidéncia de cancer de mama em mulheres negras, mas alta mortalidade tem sido
observada em varios estudos e pode ser atribuida em parte a maior prevaléncia de carcinoma
ductal em mulheres negras.”® Comparado as mulheres brancas, as asiaticas tem prognostico
melhor.?* Essa diferenca racial pode ser devida a diferencas na taxa de fertilidade entre cada
grupo étnico, mas no caso do Brasil, temos que pensar na diversidade de acesso aos meios
diagnosticos, uma vez que as minorias sociais tem menos acesso a eles. O retardo no
diagnostico influencia diretamente na abordagem da mulher, furtando a oportunidade de
submeter-se a um tratamento conservador, diminuindo, entdo, sua expectativa de vida, e
consequentemente aumentando as taxas de mortalidade desta doenca.?

A frequéncia de distribuicdo dos diferentes tipos de cancer apresenta-se variavel em
funcdo das caracteristicas de cada regido, o que enfatiza a necessidade do estudo das variacGes
geograficas nos padrdes desta doenca, para seu adequado monitoramento e controle.* As
regibes Sul e Sudeste possuem as maiores taxas brutas de incidéncia de cancer de mama,
apresentando taxas menores de incidéncia nas regides Nordeste e Centro Oeste, enquanto a
regido Norte é a que apresenta menor indice,? no contraponto, esse estudo mostrou que a

regido Norte é que teve maior crescimento da mortalidade enquanto as outras regides
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mantiveram-se praticamente estaveis. Se ndo soubéssemos que o céncer é uma doenca
multifatorial, poderiamos associar sua incidéncia diretamente com a concentragdo urbana e a
sua letalidade inversamente proporcional a concentragdo urbana.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)?* realizada em 2008 registra
que 71,1% das mulheres de 50 a 69 anos foram algum dia submetidas a exame de
mamografia. Também aqui se refletem as desigualdades regionais caracteristicas do pais: nas
Regibes Norte e Nordeste, essa proporc¢do é de apenas 49,8% e 54,9%, respectivamente.

O aumento da oferta, a maior distribuicio dos equipamentos no territério
(interiorizagdo) e o aumento da renda, impulsionado pelo crescimento da economia e pela
politica de inclusdo social, trazem impacto substancial na expansdo do acesso aos meios
diagnosticos. Outra dimenséo da condicéo social é a educagdo, com grau de influéncia menor
do que o da renda, mas ainda importante, associando maiores coberturas ao maior nivel de
escolaridade." O fato de o estudo ter mostrado enorme aumento da mortalidade entre as
mulheres sem nenhum estudo ou com poucos anos de estudo é preocupante. A chance de
realizacdo de rastreio aumenta com a renda e a escolaridade. Nos Estados Unidos, no periodo
de 1992 a 2000 houve desigualdades na realizacdo de mamografias, desfavoravel para os
grupos sociais mais pobres, de classe social mais baixa e de menos escolaridade.?

O acesso a intervencéo terapéutica varia consideravelmente entre pacientes com e sem
plano de saude. O fato de a maioria das pacientes ndo submetidas a cirurgia de tumor de
mama corresponder a clientela sem plano de satde pode indicar dificuldade de acesso. 1sso
pode ser decorrente da nao-disponibilidade de todos 0s recursos necessarios para o tratamento
do céncer de mama nas unidades. Diversos fatores podem contribuir para a criacdo de
barreiras de acesso aos servicos de salide e condicionar piores resultados a esses pacientes.?®

Aos institutos e hospitais universitarios cabe a maior responsabilidade pela formacao,

treinamento e atualizacdo dos recursos humanos que atuam no sistema de salude brasileiro.
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Também, a realizacdo ou participacdo em pesquisas que auxiliem o Pais no aprimoramento de
sua politica de satde.?®

O presente estudo apresenta limitagdes no que tange a coleta secundaria de dados. No
Brasil as subnotificagfes ainda sdo uma constante bem como 0 mau preenchimento dos
atestados de 6bito?’, fazendo com que a real situacdo da morte por cancer de mama em
gestantes seja, provavelmente, subestimada. Também ndo € possivel dizer como ocorreu o
diagndstico e se essas mulheres foram submetidas a algum tratamento ou ndo. Mesmo assim,
permite tracar um panorama dessa doenga entre as gestantes e fica clara a tendéncia ao
aumento da mortalidade. A coleta de dados baseou-se somente no pior desfecho possivel que
€ a morte materna, evento que afeta diretamente um grande nimero de pessoas de uma familia
e da comunidade na qual esta inserida. Sem contar a morbidade que traz a patologia,
comprometendo a qualidade de vida dessas mulheres.

Apesar do iminente aumento da mortalidade por cancer de mama nas gestantes, a
situacdo é frequentemente menosprezada por médicos e pesquisadores. E diante da relevancia
do tema fazem-se necessarios mais estudos para melhorar o rastreio e oferta da terapéutica
adequada. A introducdo de politicas de salde que reduzam os entraves, principalmente entre a
suspeita e o diagnostico, permitira que as mulheres tenham acesso mais agil aos equipamentos

urbanos de saude, proporcionando o diagnostico precoce com reais chances de cura.
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Tabela

Tabela 1. Resultado da andlise de tendéncias e modelo do coeficiente de mortalidade por
cancer de mama em gestantes ou até um ano apds o parto, segundo faixa etdria, escolaridade,
cor e regido no Brasil, de 2000 a 20089.

Variavel Categoria Modelo R2 % de crescimento
Faixa Etaria 15a19 Y=-0,0003X+0,5699 0,0367 8,9
20a29 Y=0,0006X-1,1676 0,0558 16,6
30a39 Y=0,0054X-10,717 0,5477 58,5
40 a 49 Y=0,0026X-5,0437 0,0241 14,9
Escolaridade Nenhuma Y=0,6657X-1330,9 0,5412 1198,26
1la3anos Y=0,2823X-564,19 0,7275 619,68
4 a7 anos Y=0,065X-129,64 0,6336 162,5
8 allanos Y=0,0204X-40,645 0,1572 118,45
12 anos ou mais Y=0,0044X-7,8269 0,0009 4,06
Cor Preta Y=0,5486X-1096,3 0,6653 548,6
Parda Y=0,0501X-99,783 0,3977 108,12
Branca Y=0,044X-86,873 0,0938 35,13
Regiéo Norte Y=0,0108X-20,924 0,0071 14,37
Nordeste Y=0,1277X+0,1124 0,468 0,44
Centro-oeste Y=0,0919X+0,2524 0,1792 0,44
Sudeste Y=0,0487X+1,1141 0,1663 0,44
Sul y=0,0377x+0,6147 0,0197 0,44

Y = incidéncia
X=ano
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Figuras

Figura 1. Coeficiente de mortalidade por cancer de mama em gestantes ou até 1 ano ap6s o parto, entre 2000 e 2009.
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Figura 2. Coeficiente de mortalidade por cancer de mama em gestantes ou até um ano ap6s o parto, nas faixas etarias, de

2000 a 2009.
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Figura 3. Coeficiente de mortalidade por cancer de mama em gestantes ou até um ano ap6s o parto em relagéo a cor, de 2000

a 2009.
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Figura 4. Coeficiente de mortalidade por cancer de mama em gestantes ou até um ano apos o parto nas regides brasileiras, de
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Figura 5. Coeficiente de mortalidade por cancer de mama em gestantes ou até um ano apds o parto de acordo com a

escolaridade, de 2000 a 2009.
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ANEXOS

1. Normas adotadas:

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizacédo para Trabalhos de Concluséo do
Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduagdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 16 de junho de 2011.
Adotou-se o formato Artigo, conforme as Normas para Submissdo da Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, disponiveis em

http://lwww.scielo.br/revistas/rbgo/pinstruc.htm (acesso em 15/09/2011), e transcritas a seguir:

Instrugdes aos autores

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Ginecol Obstet. ISSN
0100 7203), publicacdo mensal de divulgacdo cientifica da Federacdo das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), € dirigida a obstetras, ginecologistas e profissionais de
areas afins, com o proposito de publicar contribuicGes originais sobre temas relevantes no
campo da Ginecologia, Obstetricia e areas correlatas. E aberta a contribuicbes nacionais e

internacionais.

O material enviado para analise ndo pode ter sido submetido simultaneamente a
publicacdo em outras revistas nem publicado anteriormente. Na selecdo dos manuscritos para
publicacdo, sdo avaliadas originalidade, relevancia do tema e qualidade da metodologia
utilizada, além da adequacédo as normas editoriais adotadas pela revista. O material referente a

artigos recusados nédo € devolvido.


http://www.scielo.br/revistas/rbgo/pinstruc.htm

Todos os manuscritos submetidos a revista sdo analisados por pareceristas anénimos e
0 sigilo é garantido durante todo o processo de revisdo. Cdpias dos pareceres dos revisores
sdo enviadas aos autores. Os manuscritos aceitos e os aceitos condicionalmente sdo enviados
para os autores para que sejam efetuadas as modificacfes e para que 0S mesmos tomem
conhecimento das alteracfes a serem introduzidas, a fim de que o trabalho seja aceito para
publicacdo. Os autores devem devolver o texto com as modifica¢bes solicitadas assim que
possivel, devendo justificar, na carta de encaminhamento, se for o caso, o motivo do ndo
atendimento as sugestdes. Ndo havendo retorno do trabalho apos trés meses, presume-se que
0S autores ndo tém mais interesse na publicacdo. Caso haja retorno apds esse prazo, sera

considerada nova submissao, e o trabalho deve ser submetido a nova analise.

Os conceitos e declaragdes contidos nos trabalhos séo de responsabilidade dos autores.

O manuscrito enviado para publicacdo deve ser redigido em portugués.

A revista publica contribui¢fes nas seguintes categorias:

1. Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou retrospectivos.
Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou experimental original tém prioridade

para publicacdo;

2. Notas Prévias de trabalhos em fase final de coleta de dados, mas cujos resultados séo

originais e relevantes para justificar sua publicacéo;

3. Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de vista clinico e
laboratorial. O texto deve ser baseado em revisdo bibliogréafica atualizada. O numero de

referéncias pode ser igual ao dos trabalhos completos;



4. Técnicas e Equipamentos, que sdo apresentacdes de inovages em diagnostico, técnicas
cirlrgicas e tratamentos, desde que ndo sejam, clara ou veladamente, propaganda de drogas

ou outros produtos;

5. Artigos de Revisdo e Atualizacdo, incluindo avaliagdo critica e sistematizada da literatura.
A selecdo dos temas é baseada em planejamento estabelecido pela editoria e editores
associados. Os autores convidados devem ter publicacbes em periddicos sobre o tema
escolhido. O nimero de autores das revisdes pode variar entre um e quatro, dependendo do
tipo de texto e da metodologia empregada. Devem ser descritos 0s métodos e procedimentos
adotados para a realizacdo do trabalho, podendo ser empregadas técnicas para se obterem
atualizacGes, metanalises ou revisdes sistematicas. O texto deve ser baseado em revisdo
atualizada da literatura. Tratando-se de tema ainda sob investigacao, a revisdo deve discutir
todas as tendéncias e linhas de investigacdo em curso. Apresentar, além do texto da revisao,
resumo, abstract e conclusdes. Ver a secdo "Preparo do manuscrito™ para informacdes quanto
ao texto, pagina de rosto, resumo e abstract. ContribuicGes espontaneas podem ser aceitas.
Nesse caso, devem ser enviados inicialmente um resumo ou esbogo do texto, a lista de autores
e respectivas publicacGes sobre o tema. Se houver interesse da revista, sdo convidados para
redigir e enviar o texto definitivo. No caso de contribuicdes espontaneas, aplicam-se as

normas citadas para os autores convidados;

6. Comentérios Editoriais, sob solicitacdo do editor;

7. Resumos de Teses apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 meses, contados da data de
envio do resumo. Devem conter, aproximadamente, 250 palavras e seguir as normas da
revista quanto a estruturacdo, a forma e ao contetdo. Incluir titulo em portugués e inglés e, no
minimo, trés palavras ou expressdes-chave. O resumo deve ser enviado em disquete, CD ou

DVD com uma coOpia impressa. Em arquivo separado, informar: nome completo do autor e do



orientador; membros da banca; data de apresentacdo e a identificacdo do servico ou

departamento onde a tese foi desenvolvida e apresentada.

8. Cartas dos leitores para o editor, versando sobre matéria editorial ou ndo, mas com
apresentacdo de informagdes relevantes ao leitor. As cartas podem ser resumidas pela editoria,
mas com manutencdo dos pontos principais. No caso de criticas a trabalhos publicados, a

carta € enviada aos autores para que sua resposta possa ser publicada simultaneamente.

Informag0es gerais

1. A revista ndo aceita material editorial com objetivos comerciais.

2. Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situacdes que podem influenciar de
forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusfes do trabalho. Entre essas situages,
menciona-se a participacdo societaria nas empresas produtoras das drogas ou equipamentos
citados ou utilizados no trabalho, assim como em concorrentes da mesma. S&o também
consideradas fontes de conflito os auxilios recebidos, as relagdes de subordinacéo no trabalho,

consultorias etc.

3. No texto, devem ser mencionadas a submissdo e a aprovacdo do estudo pelo Comité de

Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi realizado o trabalho.

4. Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a declaracdo de que os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e informado.

5. A partir de agosto de 2007, os periodicos indexados nas bases de dados Lilacs e SCIELO
passaram a exigir que os ensaios controlados aleatérios (randomized controled trials) e
ensaios clinicos (clinical trials) submetidos a publicacao tivessem o registro em uma base de

dados de ensaios clinicos. Essa decisdo foi decorrente da orientacdo da Plataforma



Internacional para Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da Organizacdo Mundial da Salude
(OMS), do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE). As instrugdes para o
registro estdo disponiveis no endereco eletrénico do ICMJE

(http://www.icmje.org/clin_trialup.htm) e o registro pode ser feito na base de dados de ensaios

clinicos da National Library of Medicine disponivel em http://clinicaltrials.gov/ct/gui.

6. O numero de autores de cada manuscrito € limitado a sete. Trabalhos de autoria coletiva
(institucionais) devem ter os responséveis especificados. Trabalhos e estudos multicéntricos
podem ter nimero de autores compativel com o nimero de centros (cada situacdo é avaliada
pela editoria e pelos revisores). Os investigadores responsaveis pelos protocolos aplicados
devem ser especificados no fim do artigo. O conceito de coautoria € baseado na contribuicéo
substancial de cada um, seja para a concepcdo e planejamento do trabalho, analise e
interpretacdo dos dados, ou para a redacdo ou revisao critica do texto. A inclusdo de nomes
cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios citados ndo é justificavel. Todos os autores

devem aprovar a versdo final a ser publicada.

7. Os autores sdo informados, por carta, do recebimento dos trabalhos e do numero de
protocolo na revista. Os trabalhos que estdo de acordo com as Instruces aos Autores e se
enquadram na politica editorial da revista, sdo enviados para analise de revisores indicados

pelo editor.

8. Os originais em desacordo com essas instrucbes sdo devolvidos aos autores para as

adaptacOes necessarias antes da avaliacdo pelo Conselho Editorial.

9. Junto com os originais, deve ser enviada carta de encaminhamento assinada por todos 0s
autores. Podem ser enviadas cartas separadas. Na carta, deve ficar explicita a concordancia

com as normas editoriais, com o0 processo de revisdo e com a transferéncia de copyright para a


http://www.icmje.org/clin_trialup.htm
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revista. O material publicado passa a ser propriedade da Revista Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia e da Febrasgo, sé podendo ser reproduzido, total ou parcialmente, com a anuéncia

dessas entidades.

10. Para manuscritos originais, ndo ultrapassar 25 paginas de texto digitado. Limitar o namero
de tabelas e figuras ao necessario para apresentacao dos resultados que séo discutidos (como
norma geral, limitar a cinco). Para manuscritos do tipo Relato de Caso e Equipamentos e
Técnicas, ndo ultrapassar 15 paginas, reduzindo também o nimero de figuras e/ou tabelas. As
Notas Prévias devem ser textos curtos, com até 800 palavras, cinco referéncias bibliogréficas

e duas ilustracdes (ver "Preparo do manuscrito”, "Resultados™).

11. Enviar disquete, CD ou DVD devidamente identificado com o arquivo contendo texto,
tabelas, graficos e as legendas de outras figuras (fotos). Encaminhar também trés copias
impressas do manuscrito. O trabalho pode ser enviado para a revista pelo sistema de
submiss@o on-line no portal SCiELO. O endereco eletrénico para correspondéncia com a

revista é: rbgo@fmrp.usp.br.

Preparo dos manuscritos

As normas que seguem foram baseadas no formato proposto pelo ICMJE e publicado
no artigo Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals, atualizado

em Outubro de 2008 e disponivel no endereco eletrénico http://www.icmje.org/.

Apresentacdo do texto

1. Os trabalhos devem ser digitados em espaco 2 em todas as secdes, da pagina de rosto as
referéncias bibliograficas, tabelas e legendas. Cada pagina deve conter aproximadamente 25

linhas em uma coluna. Usar preferencialmente o processador de texto Microsoft Word® e a


mailto:rbgo@fmrp.usp.br
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fonte Times New Roman 12. N&o dar destaque a trechos do texto: ndo sublinhar ou usar

negrito. Numerar todas as paginas iniciando pela pagina de rosto.

2. Ndo usar maiusculas nos nomes proprios (a ndo ser a primeira letra) no texto ou nas
referéncias bibliogréficas. N&o utilizar pontos nas siglas (DPP em vez de D.P.P.). Quando
usar siglas ou abreviaturas, descrevé-las por extenso na primeira vez que forem mencionadas

no texto.

3. Para impressdo, utilizar folhas de papel branco, deixando espago minimo de 2,5 cm em
cada margem. Iniciar cada se¢do em uma nova pagina: pagina de rosto; resumo e palavras ou
expressdes-chave; abstract e keywords; texto; agradecimentos; referéncias; tabelas individuais

e legendas das figuras ndo digitadas.

Pagina de rosto

Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglés; nomes completos dos
autores sem abreviaturas; nome da instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido, titulacéo,
afiliacdo institucional dos autores, informacgdes sobre auxilios recebidos sob forma de
financiamento, equipamentos ou fornecimento de drogas. Indicar o0 nome, endereco, telefone,
fax e e-mail do autor para o qual a correspondéncia deve ser enviada. Dar preferéncia para o
endereco da instituicdo onde o trabalho foi desenvolvido. O autor tem de indicar quais

informacGes pessoais ndo devem ser publicadas.

Resumo

O resumo do trabalho deve aparecer na segunda pagina. Para trabalhos completos,
redigir um resumo estruturado, que deve ser dividido em se¢bes identificadas: objetivo,

métodos, resultados e conclusBes. Deve ter aproximadamente 300 palavras. O resumo deve



conter as informacdes relevantes, permitindo que o leitor tenha uma ideia geral do trabalho.
Deve incluir descricdo resumida de todos os métodos empregados e da andlise estatistica
efetuada. Expor os resultados numéricos mais relevantes, ndo apenas indicacdo de
significancia estatistica. As conclusdes devem ser baseadas nos resultados do trabalho e ndo
da literatura. Evitar o uso de abreviacOes e simbolos. N&o citar referéncias bibliogréaficas no
resumo. Abaixo do resumo, indicar o nimero de registro e/ou identificacdo para os ensaios

controlados aleatérios e ensaios clinicos.

Na mesma pégina do resumo, citar pelo menos cinco palavras ou expressdes- chave
que serdo empregadas para compor o indice anual da revista. Devem ser baseadas no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela Bireme, que é uma traducdo do
Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine e esta disponivel no

endereco eletronico http://decs.bvs.br.

Em outra pagina, deve ser impresso o abstract como versdo fiel do texto do resumo
estruturado (purpose, methods, results, conclusions). Deve ser também acompanhado da
versdo para o inglés das palavras ou expressdes-chave (keywords). O resumo e o abstract dos
Relatos de Casos e Artigos de Revisdo e de Atualizacdo ndo devem ser estruturados e sdo

limitados a 150 palavras. Para Notas Prévias, ndo ha necessidade do resumo.

Introducéo

Repetir, na primeira pagina da introducdo, o titulo completo em portugués e inglés.
Nessa secdo, mostre a situacdo atual dos conhecimentos sobre o tépico em estudo,
divergéncias e lacunas que possam eventualmente justificar o desenvolvimento do trabalho,

mas sem revisdo extensa da literatura. Para Relatos de Casos, apresentar um resumo dos casos
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ja publicados, epidemiologia da condicdo relatada e uma justificativa para a apresentacdo

como caso isolado. Expor claramente os objetivos do trabalho.

Meétodos

Iniciar essa secdo indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou
retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi aleatoria ou ndo
etc. Descrever os critérios para selecdo das pacientes ou grupo experimental, inclusive dos
controles. Identificar os equipamentos e reagentes empregados. Se a metodologia aplicada ja
tiver sido empregada, indicar as referéncias, além da descricdo resumida do método.
Descrever também os métodos estatisticos empregados e as comparagdes para as quais cada

teste foi empregado.

Os trabalhos que apresentam como objetivo a avaliacdo da eficacia ou tolerabilidade
de tratamento ou droga devem, necessariamente, incluir grupo controle adequado. Para
informacGes adicionais sobre o desenho de trabalhos desse tipo, consultar ICH Harmonized
Tripartite Guideline - Choice of Control Group and Related Issues in Clinical Trials

(http://iwww.hc-sc.gc.ca/hpfb-dgpsa/tpd-dpt/e1l0 e.html). Ver também item 4 das

"Informacdes gerais™.

Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia l6gica, com texto, tabelas e figuras. Expor os
resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que sdo discutidos. N&o repetir no texto
dessa secdo todos os dados das tabelas e figuras, mas descrever e enfatizar 0os mais
importantes, sem interpretacdo dos mesmos (ver também tabelas). Nos Relatos de Casos, as
secdes "metodos" e "resultados” sdo substituidas pela descricdo do caso, mantendo-se as

demais.
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Discussao

Devem ser realgadas as informagfes novas e originais obtidas na investigacdo. N&o
repetir dados e informacgdes ja mencionadas nas se¢des "introducdo™ e "resultados"”. Evitar
citagcdo de tabelas e figuras. Ressaltar a adequacdo dos métodos empregados na investigacao.
Comparar e relacionar as suas observacbes com as de outros autores, comentando e
explicando as diferencas. Explicar as implicacbes dos achados, suas limitacOes e fazer as
recomendacdes decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a discussdo em ampla e atualizada
revisdo da literatura. Recomenda-se tabular informacdes sobre os casos ja publicados para

comparagéo.

Agradecimentos

Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja contribuicao

ndo justifica coautoria, ou para aquelas que tenham dado apoio material.

Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa se¢do e vice-versa.
Numerar as referéncias bibliograficas por ordem de entrada no trabalho e usar esses nimeros
para as citacGes no texto. Evitar nimero excessivo de referéncias, selecionando as mais
relevantes para cada afirmacdo e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nao
empregar citacdes de dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em congressos
ou publicacbes de circulacdo restrita. Ndo empregar referéncias do tipo "observacGes nao
publicadas" e "comunicacdo pessoal”. Para textos escritos originalmente em portugués, a
referéncia também deve ser feita em portugués. Artigos aceitos para publicacdo podem ser
citados acompanhados da expressdo: "aceito e aguardando publicacdo"”, ou "in press",

indicando-se o periddico, volume e ano. Trabalhos aceitos por periddicos que estejam



disponiveis on-line, mas sem indicacdo de fasciculos e paginas, devem ser citados como

"ahead of print".

No caso de citacdes de outras publicagdes dos autores (autocitacdo), incluir entre as
referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais (ndo citar capitulos ou revisdes),

impressos em periddicos regulares e relacionados ao tema.

O nuamero de referéncias bibliograficas deve ser aproximadamente 30. Para Notas
Prévias, no maximo dez. Os autores sdo responsaveis pela exatiddo dos dados constantes das

referéncias bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar os autores até o sexto. Se houver mais de seis autores,

citar os seis primeiros, seguidos da expresséo et al., conforme os seguintes modelos:

Formato impresso

* Artigos em revistas

- Moran CA, Suster S, Silva EG. Low-grade serous carcinoma of the ovary metastatic to the
anterior mediastinum simulating multilocular thymic cysts: a clinicopathologic and

immunohistochemical study of 3 cases. Am J Surg Pathol. 2005;29(4):496-9.

- Parpinelli MA, Faundes A, Cecatti JG, Surita FG, Pereira BG, Passini Junior R, et al.
Subnotificacdo da mortalidade materna em Campinas: 1992 a 1994. Rev Bras Ginecol Obstet.

2000;22(1):27-32.

- Miyatake T, Ueda Y, Yoshino K, Shroyer KR, Kanao H, Sun H, et al. Clonality analysis and

human papillomavirus infection in squamous metaplasia andatypical immature metaplasia of



uterine cervix: is atypical immature metaplasia a precursor to cervical intraepithelial neoplasia

3? Int J Gynecol Pathol. 2007;26(2):180-7.

* Livro

- Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery. 2nd ed.

Philadelphia: WB Saunders; 2006.

* Capitulos de livro

- Daher S, Mattar R, Sass N. Doenca hipertensiva especifica da gravidez: aspectos
imunologicos. In: Sass N, Camano L, Moron AF, editores. Hipertenséo arterial e nefropatias

na gravidez. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p. 45-56.

Formato eletronico

Apenas para informagdes estatisticas oficiais e citacdo de referéncias de periddicos ndo
impressos. Para estatisticas oficiais, indicar a entidade responsavel, o endereco eletrdnico, o
nome do arquivo ou entrada. Incluir o nimero de telas, data e hora do acesso. Termos como
"serial”, "periddico”, "homepage” e "monography", por exemplo, ndo sdo mais utilizados.
Todos os documentos devem ser indicados apenas como [Internet]. Para documentos

eletrénicos com o identificador DOI (Digital Object Identifier), mencionar no final da

referéncia, além das informacdes que seguem:

- Brasil. Ministério da Saude. DATASUS [Internet]. Informacdes de Saude. Estatisticas vitais.
Mortalidade e nascidos vivos: nascidos vivos desde 1994. Brasilia (DF): Ministério da Salde;
2008. [citado 2007 Fev 7]. Disponivel em:

<http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def >
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» Monografia na internet ou livro eletronico

- Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington:
National ~ Academy  Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:

<http://www.nap.edu/books/0309074029/html/>

Tabelas

Imprimir tabelas em péaginas separadas, com espaco duplo e fonte Arial 8. A
numeracdo deve ser sequencial, em algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Todas as tabelas devem ter titulo e todas as colunas da tabela devem ser identificadas
com um cabecalho. A legenda deve conter informacGes que permitam ao leitor entender o
conteldo das tabelas e figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As linhas
horizontais devem ser simples e limitadas a duas no topo e uma no final da tabela. Néao
empregar linhas verticais. Ndo usar funcdes de criacdo de tabelas, comandos de justificacao,
tabulacbes decimais ou centralizadas. Utilizar comandos de tabulacéo (tab) e ndo o espacador
para separar as colunas e, para nova linha, a tecla enter. No rodapé da tabela, deve constar

legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracoes)

As figuras devem ser impressas em folhas separadas e numeradas sequencialmente,
em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no texto. Todas as figuras devem
ter qualidade grafica adequada (usar somente fundo branco) e apresentar titulo e legenda,
digitados em fonte Arial 8. No disquete, CD ou DVD devem ser enviadas em arquivo
eletrénico separado do texto (a imagem aplicada no processador de texto ndo significa que o
original esta copiado). Para evitar problemas que comprometam o padrdo da revista, 0

processo de digitalizacdo de imagens (scan) deve obedecer aos seguintes parametros: para
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gréaficos ou esquemas usar 800 dpi/bitmap para traco; para ilustracfes e fotos (preto e branco)
usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos 0s casos, 0s arquivos devem ter extensdo .tif e/ou
Jpg. No caso de ndo ser possivel a entrega do arquivo eletrénico das figuras, os originais
devem ser enviados em impressao a laser (gréficos e esquemas) ou papel fotografico (preto e
branco) para que possam ser devidamente digitalizadas. Também sdo aceitos arquivos com
extensdo .xIs (Excel), .cdr (CorelDraw®), .eps, .wmf para ilustraces em curva (gréficos,
desenhos, esquemas). Sdo aceitas, no maximo, cinco figuras. Se as figuras ja tiverem sido
publicadas, devem vir acompanhadas de autorizagdo por escrito do autor/editor e constando a

fonte na legenda da ilustragéo.
Legendas

Imprimir as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas figuras
(graficos, fotografias e ilustracdes) e tabelas. Cada legenda deve ser numerada em algarismos

arabicos, correspondendo a cada figura e tabela, e na ordem que foram citadas no trabalho.
Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no texto.
Nas legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu nome por extenso. As

abreviaturas e siglas ndo devem ser usadas no titulo dos artigos € nem no resumo.



2. Parecer do Comité de Etica:

= UNIVERSIDADE FEDERAL
> DE SANTA CATARINA

Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensiio
Departamento de Projetos e Extensio
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Campus Prof, Jodo David Ferreira Lima -CEP BB040-900
Trindade - Floriandpalls - Santa Catarina - Brasll | wees.cep.ufschy / +55 (4B) 3721-9206

PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N 209/2008
1- Ideantificagdo

Titulo do Projeto: Catarinas — Nascimento, Vida e Morte

Pesquisador Responsavel: Maria de Lourdes de Souza

Pesquisador Principal: Jefferson David Pereira, Thiage Vigoso dos Santos e Vera [Ldcia de Azevedo Lima
Proposito: Trabalhos de conclusiio de curso; relatdrios téenicos e artigos

Institwigho onde se realizara: Centro de Ciéncias da Satde - REPENSUL

Inicio da coleta de dados: -/08/2008 Término previsto: -/08/2010

T1- Objetivos: Geral: Analisar o processo do nascer ¢ morrer na realidade brasileira no perfodoe de [998 ¢ 2008,

Especificos: Avaliar as condigoes clinicas, epidemioldgicas ¢ sociais das mortes de mulheres em idade
fértil, relacionadis 4 gestagdo, parto e puerpério; Estudar 2 gestaglio de adolescentes como fendmeno social;
Venficar a existéncia de associagdes entre o processo de viver ¢ morrer das mulberes ¢ a mortalidade de seus
filhos; Analisar n seguranga, da mie e filho, durante a gestagdo, parto e puerpéric no contexto dos servigos de
saude, Determinar ¢ analisar o significado dos anos potenciais de vida perdidos segundo a causa de obito; Avaliar
se 0 processo de adoecer ¢ morrer 530 semelhuntes entre homens e muiberes ¢ determinar os possivels
componentes de risco social: Sistematizar 2 produgdo do conhecimenio que fundamenta a compreensdo da
violéncia doméstica contra as mulheres, 03 processos de viver, adoecer e marrer como fendmeno social ¢ o
cuidado de enfermagem.

HI- Sumidrio do Projeto: Trata-se de um estudo com dois tipos de delineamento: a- quantitativo, transversal,
" deseritivo; b- gualitativo de inspiragdo fenomenolégica, Os autores objetivam analisar o processo do nascer ¢
morrer na realidade brasileira, particularmente focado na salkie da mulher, Ressaltam ainda, a necessidade de
revisao de conceitos e de priticas sociais, envelvendo o tema da morte como compenente de processo vital. A
populagio do estudo serd composta de: Mulheres ¢ homens que morreram em SC de 1998 & 2008 (em particular
associade & gestagdo, puerpério ou viloléncia); nascidos vivos que morreram antes de completar 27 dias; mulheres
submetidas a violéncia, jovens adolescentes, matriculados em escolas piblicas de Santa Catarina, Serdo utilizados
indicadores classicos da epidemiologia como Razio de Mortalidade, APVP, testes de associaglio. A coleta de
dados sera realizada em fontes secundérius (DATASUS, SIM e SINASC, livre de registros de partos ¢
nascimentos do CO-HU-UFSC etc.) € primdrias {informagdes obtidas através debates com de participantes)

IV- Comentirios: A proposta de uma andlise ampla do processo do nascer e morrer na realidade brasileira, com
o compromisso de ensino/aprendizagem e com o desenvolvimento cientifico na 4rea da salide e da educagio é
relevanie. A possibilidade de sistematizar dados e no futuro organiza-los de tal forma que possa ser utilizado
como material diddtico reforga a releviincia, A metodelogia estd adequada e atende a todos 0s requisitos éticos A
pesquisadora respansavel tem qualificagio e experiéncia na drea. A documentagdio exigida esta presente. O Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido {TCLE) € estd adequadamente redigido, e deverd ser aplicado para 2 coleta
de dados obtidos através das fontes primdnas e secundérias (prontudrios médicos).

V- Parecer: Pelo exposio, somos de parecer que o presegite projeto, assim como o TCLE, sejam aprovadas por
este Comité

Aprovado (X)

Data da Reunifio 25/08/2008

n Portela de Souza
Coordenador do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Reselugdes 196/ 96 ¢ 251/ 97 do NS,



