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Resumo

Objetivo: Identificar as causas de mortalidade em mulheres na idade fértil (MIF) no
municipio de Santa Cruz do Sul, nos ultimos cinco anos (2013-2017), descrevendo seu perfil,
buscando medidas de prevencdo e promocdo da saude. Métodos: Estudo epidemiologico,
abordagem quali-quantitativa de carater descritivo exploratorio do tipo documental. Os dados
foram produzidos através da anélise de Declaracbes de Obito no Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade do municipio. Resultados: O perfil da mortalidade das MIF é de mulheres
de raca branca, com idade entre 40 e 49 anos, tendo de 8 a 11 anos de estudo, que
desempenhavam algum tipo de atividade laboral e residiam em bairros da zona rural. A
principal causa de mortalidade foi a neoplasia, com destaque para a de brénquios de pulmdes.
Conclusdo: Os dados mostram a importancia de investir na promocéo da saude das mulheres
e prevencdo do cancer, principalmente o de brénquios e pulmdes.

Palavras-chave: mortalidade; mulher; saude da mulher; neoplasia.

Abstract

Objective: Identify the causes of mortality among women of reproductive age (WRA) in the
city of Santa Cruz do Sul over the last five years (2013-2017), describe their profile, aiming at
prevention and health promotion strategies. Methods: Epidemiological study, qualitative-
quantitative approach following an exploratory descriptive and documentary research method.
The data were obtained from the analysis of the Declaration of Deaths in the Mortality
Information System of the municipality. Results: The mortality in WRA reveals a profile of
white women, aged between 40 and 49 years, with 8 to 11 years of schooling, who had a
working activity and lived in rural areas. The main cause of mortality was neoplasm, more
predominant in bronchi and lungs. Conclusion: The data evidence the importance of
promoting investments in women's health and prevention of cancer, especially in the bronchi

and lungs.



Keywords: mortality; woman; women's health; neoplasm.

Resumen

Objetivo: Identificar las causas de mortalidad en mujeres en la edad fértil (MIF) en la
municipalidad de Santa Cruz do Sul, en los Gltimos cinco afios (2013 -2017) , describiendo su
perfil, buscando medidas de prevencion y promocion de la salud. Métodos: Estudio
epidemioldgico, abordaje cuali-cuantitativa de caracter descriptivo exploratorio del tipo
documental. Los datos fueron producidos a través del analisis de Declaraciones de Obito en el
Sistema de Informaciones sobre Mortalidad de la municipalidad. Resultados: El perfil da
mortalidad de las MIF es de mujeres de color blanco, con edad entre 40 y 49 afios, teniendo
de 8 a 11 afos de estudio, que desempefiaban algun tipo de actividad laboral y residian en
barrios de la zona rural. La principal causa de mortalidad fue la neoplasia, con destaque para
la de bronquios y de pulmones. Conclusion: los dados muestran la importancia de invertir en
la promocion de la salud de las mujeres y prevencion del cancer, principalmente el de

bronquios y pulmones.

Palabras clave: mortalidad; mujer; salud de la mujer; neoplasia.



Introducéo

A trajetoria da populacdo feminina no decorrer dos anos é marcada pela luta para a
conquista de maiores espacos na sociedade. Como fruto dessa luta, atualmente, vemos as
mulheres mais presentes na politica, no mercado de trabalho e em diversos seguimentos da
sociedade, além de dedicar tempo ao cuidado da familia. Dessa forma, sabe-se que a mulher
do século XXI desempenha diversos papéis, acumulando as mais variadas fungdes.

Esse acumulo de fungbes produz um impacto significativo na vida das mulheres,
contribuindo para um aumento da exposicdo a situacbes de risco e consequentemente
alteracdo no padrdo de mortalidade femininal. As mudancas no padrdo de mortalidade das
mulheres em idade reprodutiva ocorreram concomitantemente com o0 processo de
industrializacdo, nesse periodo as mulheres passaram a ser uma populacdo economicamente
ativa e comecaram a contribuir no processo de producdo, o que resultou em novos habitos de
vida2.

O periodo reprodutivo feminino, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
compreende a faixa etaria de 15 a 44 anos. Porém, no Brasil, considera-se na idade fértil a
mulher na faixa etaria de 10 a 49 anos. Essa definicdo nacional foi instituida através de
estudos de registros vitais e procedimentos médicos que evidenciaram que nessa faixa etéria a
mulher esta exposta aos riscos referentes a vida sexual e reprodutiva3.

Aleém desses, os riscos na idade fértil tambeém se associam ao estilo de vida feminino e
aos habitos adotados nesse periodo. E importante compreender esse fato para avaliar a
situacdo de salde das mulheres, pois 0s riscos aos quais elas estdo expostas variam de acordo
com cada fase das suas vidas. '

Acredita-se que o grande problema que resulta em mortalidade da populagdo feminina
em periodo reprodutivo, é o diagndstico tardio das doencas e seu tratamento inadequado. E

possivel ressaltar que tanto as infec¢Bes sexualmente transmissiveis como o cancer ainda séo



diagnosticados tardiamente no Brasil, esse fato vem revelando a fragilidade do nosso sistema
de salde, iniciando-se pelo acesso até a prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento das
doencas.’

Além das doencas pertinentes a idade fértil, hd o contexto socioeconémico, que
acentua as desigualdades sociais, fato que parece ter um papel decisivo e importante na alta
demanda de mortalidade por causas externas, como as mortes violentas. Nesse contexto,
acredita-se que a faixa etaria mais vulneravel a mortalidade por esse agravo sejam as
mulheres com idade entre 15 e 24 anos.’

Para que seja possivel propor medidas adequadas aos problemas de satde femininos é
necessario avaliar o seu perfil epidemioldgico, que varia conforme as regifes devido as
condicdes socioeconémicas e culturais. Salienta-se que a mortalidade € um importante
indicador de saude, pois sua analise permite identificar situac6es de desigualdade e tendéncias
gue demandem acles e estudos especificos, além de subsidiar processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas publicas.> %

Diante do exposto, é possivel dizer que explanar sobre as caracteristicas de
mortalidade das mulheres em idade fértil permite visualizar a situacdo de saude, além das
condicdes de vida experimentadas pela classe feminina nas regides onde elas estéo inseridas.
Conhecer as principais causas de 6bito das mulheres, no periodo reprodutivo, torna-se
relevante para possibilitar intervencdes adequadas capazes de melhorar a realidade local,
principalmente pela implementacdo de medidas de promogéo a salde e prevencao de agravos
e doencas, enfatizando dados reais regionais.t Esse estudo se propos a identificar as causas de
mortalidade em mulheres na idade fértil (MIF) no municipio de Santa Cruz do Sul, em um
periodo de cinco anos, descrevendo seu perfil e a partir dele sugerir medidas de promocéo a

salde e prevencao dessas mortes.
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Meétodos

Estudo epidemiolégico com abordagem quali-quantitativa de carater descritivo
exploratério do tipo documental. Os dados foram produzidos através da analise de
Declaracdes de Obito, digitalizadas, no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do
municipio. A coleta aconteceu no més de dezembro de 2018 junto ao servico de Vigilancia
Epidemiologica. A amostra do estudo foram declaracGes de obito de mulheres em idade fértil
dos ultimos cinco anos, compreendendo os anos de 2013 a 2017. Como critérios de incluséo,
foram observados 0s seguintes itens: declaracbes de 6bito cujo municipio de residéncia
correspondesse a Santa Cruz do Sul, ao sexo e a faixa etaria em estudo (mulheres com idades
entre 10 e 49 anos). Toda a declaracdo de 6Gbito que ndo atendeu aos critérios de inclusdo e
que possuia campos com preenchimento incompleto foi excluida.

Para que o foco da pesquisa ndo se perdesse, bem como, seus objetivos fossem
alcancados, os documentos foram analisados através de um roteiro estruturado criado pelas
autoras, onde constavam informacdes a serem preenchidas referentes ao perfil das mulheres
(raca, anos de estudo, ocupacdo, idade e causa basica do 6bito).

Os dados quantitativos foram organizados em planilhas do Excel® onde foram
calculadas suas frequéncias relativas e absolutas. Para melhor visualizagdo dos resultados,
esses foram organizados em gréficos, que foram discutidos e problematizados com base em
referenciais tedricos, sendo feita assim, a analise qualitativa dos resultados.

O estudo foi realizado em conformidade com os principios éticos definidos na
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, nimero

02467618.9.0000.5343 do Certificado de Apresentacdo para Apreciacio Etica (CAAE).
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Resultados

No periodo de 2013 a 2017 foram encontradas 194 declaracdes de 6bito de MIF.
Dessas, 29 (7%) foram descartadas por ndo atender aos critérios de inclusdo, assim a amostra
do estudo foi composta por 165 declaragdes de 6bito. Observa-se que a distribuicdo dos Obitos
ndo sofreu grandes variacdes ao longo dos cinco anos analisados.

Os 0bitos ocorreram com maior frequéncia na faixa etaria de 40 a 49 anos (48,5%),
seguido pela faixa etaria de 30 a 39 anos (28,5%). Observa-se menor frequéncia na faixa
etaria de 20 a 29 anos (13,3%) e 10 a 19 anos (9,7%), conforme € possivel verificar no grafico
1.

Gréfico 1- Distribuicdo de 6bitos de mulheres em idade fértil por idade segundo ano do ébito:

60,00%

50,00%

40,00% m10a19anos
30,00% m20a 29 anos

30 a 39 anos
20,00% M 40 a 49anos
10,00%

0,00%
2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Pesquisa realizada pela autora na base de dados do SIM.

Em relacdo a raca/cor, a maioria eram mulheres brancas (83,6%), seguidas pelas
mulheres pretas (9,1%) e pardas (7,3%). Nenhum o&bito foi registrado na raca amarela e
indigena. Referente a escolaridade, a maioria possuia de 8 a 11 anos de estudo (62,5%),
sequidas de 4 a 7 anos (20,6%) e 12 anos ou mais de estudo (12,7%). Registrou-se, também,
mulheres sem escolaridade (3,6%), e com 1 a 3 anos estudo (0,6%). Quanto a ocupagéo,
registra-se que a maioria exercia alguma atividade laboral (70,3%), seguidas pelas donas de

casa (19,4%) e as estudantes (7,3%). Também foram encontradas algumas particularidades
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referentes a ocupacdo, principalmente em mulheres mais jovens, com doencas congeénitas,
onde foi possivel identificar que ndo exerciam atividade laboral devido a sua condicdo de
salde, essas situacdes especificas foram classificadas como outros (3,0%).

Quanto a procedéncia, a maioria das mulheres residia nos bairros da zona rural
(13,9%), seguido pelos bairros da zona urbana, nos bairros Arroio Grande (9,7%), Bom Jesus

(8,5%) e Centro (7,3%), os demais bairros ndo estdo citados devido sua menor frequéncia.

As trés principais causas basicas dos Obitos, encontradas no periodo, foram as
neoplasias (38,8%), seguidas pelas causas externas (21,8%) e as doencas do aparelho
circulatério (10,9%). Também foram encontrados Obitos pelas doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (7,3%), doencas infecciosas e parasitarias (5,5%) e doengas do
sistema nervoso (4,2%) (Gréafico 2). Ainda foram encontradas outras causas variadas de
mortalidade, representando, juntas, 9,7% do total de Obitos. Ressalta-se que foram
encontradas 3 (1,8%) causas mal definidas de mortalidade e que ndo houve no periodo

analisado mortes relacionadas a gravidez, parto e puerpério.

Gréfico 2 - Distribuicdo de 6bitos de mulheres em idade fértil pelas principais causas basicas
(CID-10) segundo ano do 6bito:

\ m Neoplasias

M Doencas do Aparelho
Circulatério

m Causas Externas de
Morbidade e Mortalidade

m Doengas Enddcrinas,
nutricionais e matabdlicas

m Doengas Infecciosas e
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2015

T 7

2014 ——
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2016
Fonte: Pesquisa realizada pela autora na base de dados do SIM.

13



As principais neoplasias encontradas foram a de bronquios e pulmdes, (17,2 %)
seguida pela neoplasia de mama (12,5%), colo uterino (7,8%), colon (6,3%), estdbmago
(6,3%), cérebro e encéfalo (6,3%) e pancreas (6,3%). (Grafico 3).

Gréfico 3 - Distribuicdo de 6bitos de mulheres em idade fértil pelas principais neoplasias

encontradas como causa bésica do 6bito no periodo de cinco anos:

Distribuicdo de ébitos de mulheres em idade fértil pelas principais
neoplasias encontradas como causa basica do dbito no periodo de

cinco anos
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora na base de dados do SIM.
Dentre as doencas do aparelho circulatorio, as principais causas encontradas foram
infarto agudo do miocardio (27,8%), hemorragia intracraniana ndo traumatica (22,2%),

aneurisma da aorta abdominal (11%) e hipertensdo arterial primaria (11%) (Gréfico 4).
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Gréfico 4 - Distribuicdo de 6bitos de mulheres em idade fértil pelas principais doencas do

aparelho circulatorio encontradas como causa basica do 6bito no periodo de cinco anos:
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora na base de dados do SIM.

Quanto as causas externas de mortalidade, encontrou-se o homicidio (36,1%), seguido

pelos acidentes de transito (33,3%) e o suicidio (30,6%) (Grafico 5).

Gréfico 5 - Distribuicdo de ébitos de mulheres em idade fértil pelas causas externas

segundo ano do ébito:

Distribui¢cdo de 6bitos de mulheres em idade fértil pelas causas
externas segundo ano do 6bito
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Fonte: Pesquisa realizada pela autora na base de dados do SIM.
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Discussao

O aumento gradativo no nimero de mortes conforme a faixa etaria € um fator
encontrado em todos os estudos analisados. **®A mortalidade se mostrou mais frequente na
raca branca, diferentemente de outros estudos que apontam a mortalidade mais frequente na
raca negra e parda.** Porém, é importante sinalizar, que o municipio de realizacdo do estudo
foi colonizado pela populacdo Alema, dessa forma, a maioria da populacéo é de raca branca.
Autores ressaltam que € importante considerar o processo de colonizacdo de cada regido
estudada.” A maioria das MIF desempenhava alguma atividade laboral, achado diferenciado
dos estudos analisados, onde a maioria eram donas de casa.**

Referente a escolaridade, os resultados também se diferenciam dos estudos analisados,
onde a mortalidade prevalece nas mulheres com menos tempo de estudo. Acredita-se que o
desempenho da atividade laboral e os anos de estudos estejam vinculados, uma vez que a
maioria das MIF possuia de 8 a 11 anos de estudo e exercia atividade laboral. Dado que difere
nos achados em outras analises onde a maioria possuia de menor tempo de estudo e eram
donas de casa. ' *°°

Quanto a procedéncia, acredita-se que o fato da maioria residir nos bairros da zona
rural revele uma maior dificuldade no acesso aos servigos de salde, quando comparado
aquelas que vivem nos bairro da zona urbana. Também, acredita-se, que essas mulheres
desempenhem atividades laborais relacionadas ao cultivo do fumo (cultura prevalente na
regido), atividade que requer grande empenho fisico e que as coloca em maior exposicao aos
fatores de risco ambientais, como radiacdo solar e o uso de agrotéxicos, além do habito de
fumar.

No tocante as causas mal definidas de mortalidade, o percentual encontrado é
considerado baixo quando comparado a um estudo realizado na regido nordeste do pais, onde

foram encontradas 3,7% de causas mal definidas.® Destaca-se que o preenchimento das
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Declaracdes de Obito melhorou nos Gltimos anos, pois os indices de causas mal definidas
apresentaram-se diminuidos, revelando maior conscientizacdo dos gestores e melhor
investigacdo das causas de 6bito.’

As principais causas de mortalidade encontradas no presente estudo assemelham-se a
outros estudos, porém, com variacdo na distribuicdo das causas. Nos estudos realizados na
regido nordeste, as neoplasias aparecem como a primeira causa de mortalidade representando
20,9%° e 23%.° Houve destaque para a neoplasia de mama (23,6%), seguida pela de colo
uterino (17,1%). Ja a neoplasia de brénquios e pulmdes apareceu como a quinta neoplasia
mais frequente (5,5%).% Os resultados encontrados em um estudo realizado na Bahia, mostram
0 cancer como a terceira causa de mortalidade das MIF, também aparecendo o cancer de
mama como a neoplasia principal.t Autores ressaltam que é possivel observar que existem
diferencas significativas nos padrdes de mortalidade por cancer nas regides brasileiras.?

O cancer vem crescendo como principal causa de mortalidade nos ultimos anos, e
segundo a OMS, ja é responsavel por um ndmero maior de mortes do que as doengas
cardiacas coronarianas e os acidentes vasculares cerebrais. Devido a sua magnitude como
causa de mortalidade, na atualidade, o cé&ncer estd no centro das atencBes por atingir a
populacdo tanto nos paises desenvolvidos, como nos que estdo em desenvolvimento. Suas
taxas de mortalidade em idade reprodutiva aumentam gradativamente conforme a faixa etéaria
das mulheres, dessa forma, a mortalidade em decorréncia de neoplasias ¢ mais frequente a
partir dos 30 anos.* & 1

Surpreende o fato de que as neoplasias tipicamente femininas tenham aparecido
somente em segundo e terceiro lugar, e haja destaque para o cancer de brénquios e pulmdes.
Sabe-se que o cancer de pulméo tem uma menor incidéncia quando comparado ao cancer de
mama, porém sua letalidade mostra-se maior e esse tipo de neoplasia vem crescendo entre as

mulheres. O céancer de pulmdo mostra-se como uma das neoplasias que tem apresentado
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tendéncias ascendentes nas Ultimas décadas, devido as mudancas epidemioldgicas sofridas no
Brasil.2 Essa neoplasia é a mais frequente em todo o mundo, com altos indices de prevaléncia
e mortalidade, sendo a principal causa de morte em mulheres que vivem nas regides mais
desenvolvidas, seguido pelo cancer de mama, que é mais frequente nas regibes menos
desenvolvidas. °

Mas, qual seria 0 motivo que contribui para o crescimento da neoplasia de brénquios e
pulmdes, e principalmente, entre as mulheres? Um estudo realizado com mulheres coreanas
explanou que além do tabagismo, as mulheres estdo expostas ao fumo passivo, além das
questdes, hormonais e o aumento significativo das infeccdes pelo papilomavirus humano
(HPV). A hipotese da associacao do cancer de pulmao com terapia de reposicdo hormonal ou
uso de contraceptivo oral foi afastada, porém, a infeccdo pelo HPV ganhou destaque,
principalmente em mulheres nunca fumantes, pois o0 DNA do virus foi encontrado no sangue
de pacientes com cancer de pulméo, esse fato pode ser facilitador no diagnostico precoce da
neoplasia. Destaca-se, também, que a vacinacdo contra o HPV poderia prevenir ndo somente
o cancer cervical e de mama, mas também o cancer de pulméo.2

O tabagismo €é a principal causa do desenvolvimento do céncer de pulméo,
responsavel por pelo menos 50% dos casos em mulheres. Nos ultimos trinta anos, a carga
dessa neoplasia aumentou em todo mundo, entre as mulheres, diferentemente dos homens, e
vem se mostrando com um padrédo clinico diferenciado para a doenca, pois sdo mulheres
jovens e nunca fumantes.* No decorrer dos anos, as mulheres levaram mais tempo para se
apresentarem com a doenca, fato que pode estar relacionado ao inicio do habito de fumar
entre a populacdo feminina, que foi tardio, quando comparado aos homens. Porém, é
necessario avaliar um conjunto de fatores dos quais a populacdo esta exposta na atualidade,
que tornam-se fatores de risco, aléem do tabagismo ativo, s@o eles: tipos de tabaco que nédo

sejam cigarros, exposicao passiva a fumaca de cigarro, exposi¢do ocupacional a carcin0genos
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pulmonares, como amianto, niquel, cromo e arsénio, exposicdo a radiacdo, incluindo gas
raddnio em residéncias e minas, e exposicdo a poluicéo do ar.'*

Acredita-se que pelo fato da cultura do tabaco ser prevalente na regido e no municipio
onde o estudo foi desenvolvido, e por a maioria dos 6bitos das MIF analisadas serem
provenientes dos bairros da regido rural, o desenvolvimento dessa neoplasia pode estar
relacionado com a atividade laboral exercida.

O céncer de mama ainda € a principal neoplasia que atinge as mulheres e aparece
como causa principal de morte nas regides menos desenvolvidas. Também é possivel observar
o0 crescimento dos indices dessa neoplasia nos paises em desenvolvimento, dessa forma ele é
considerado um problema de saude publica no contexto do nosso pais. Vale ressaltar que se 0
cancer de mama é diagnosticado e tratado em tempo habil, pode-se dizer que esse apresenta
um bom prognostico, logo, as taxas elevadas de mortalidade no pais em decorréncia desse
agravo, podem estar relacionadas ao diagnéstico tardio da doenca.” '

O céancer de colo uterino é quarto tipo mais comum, sendo responsavel por quase nove
mortes em cada dez nas regides menos desenvolvidas. Pode-se dizer que mortalidade em
decorréncia dele é evitavel, esse é o tipo de neoplasia que apresenta grande potencial de
prevencdo e cura, pois as tecnologias para diagndstico e tratamento das lesdes precursoras,
permite a cura dos casos diagnosticados em fase inicial em aproximadamente 100%. Outra
caracteristica desse agravo é sua forte associacdo com o baixo nivel socioecondmico das
populagdes, ou seja, ele afeta principalmente os grupos de maior vulnerabilidade social, sendo
esses 0s que possuem maiores barreiras para o acesso a rede dos servicos de satde.>*>1°

As causas externas, como segunda causa de mortalidade, tém aparecido no pais desde
a década de 1980, com altos indices nos grandes centros urbanos.® Em um estudo realizado na
regido nordeste, na Bahia, as causas externas aparecem como a primeira causa de mortalidade

de MIF, sendo os acidentes de trénsito mais frequente seguidos pelos homicidios.! Outro
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estudo, também no nordeste, no Piaui, essas aparecem como a terceira causa de mortalidade,
com destaque para os acidentes de transito, seguido pelos homicidios e suicidios.®

Nos ultimos 30 anos, no Brasil, mais de 90 mil mulheres foram assassinadas. A taxa
de homicidios femininos cresceu de 2,3/100.000 habitantes em 1980, para 4,6/100.000 em
2010."" No Rio Grande o Sul, registra-se uma média de 3 mortes para cada 100 mil mulheres.
Acredita-se, que no estado do RS e nas regides rurais de matriz econdmica agropastoril, exista
uma valorizacdo acentuada dos papeis sexuais masculinos, onde o machismo é estimulado,
contribuindo, assim, para o niimero crescente de mortes femininas.*®

O aumento da mortalidade feminina em decorréncia dos acidentes de transito pode
estar atrelado as mudancas no estilo de vida das mulheres, considerando sua atuacdo no
mercado de trabalho e na sociedade em geral, as mulheres passaram a conduzir veiculos e
dessa forma estdo mais suscetiveis ao risco de mortalidade por acidentes de transito.!

Entre as causas de mortalidade, também é importante estar alerta para a ocorréncia do
suicidio em mulheres. Na idade reprodutiva, registra-se que um em cada trés suicidios sdo
cometidos por mulheres entre 25 e 44 anos, sendo, em nivel mundial, a quinta causa de morte
em mulheres de 20 e 44 anos.*®

As doencas cardiovasculares tem grande peso na saude publica em todo o mundo, e
cada vez mais a populacdo feminina vem sofrendo com dessa enfermidade. Em todos os

estudos analisados,3>®

esse agravo mantém-se presente como importante causa de
mortalidade de MIF. Dessa forma, é importante analisar, que quando comparadas aos homens,
as mulheres tém duas vezes mais paradas cardiacas, e também maiores chances de morrer.
Além, de menos chance de sucesso na revascularizacdo miocardica, tendo em vista que as
mulheres ndo apresentam sintomas classicos da doenga coronariana, mas nelas s&o

identificados sintomas como fadiga, indigestdo, insénia e ansiedade. Verifica-se um aumento

desse agravo nas mulheres em idade reprodutiva devido a situagfes proprias do organismo
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feminino, como as doencas autoimunes, hipertensdo e diabetes gestacional e complicacdes no
parto. Destaca-se, também, que os mecanismos das lesdes miocardicas sdo diferentes nas
mulheres, pois as lesdes no miocardio ocorrem devido a alteragdes inflamatorias do endotélio
coronariano, sendo essas, mais dificeis de detectar do que as lesdes obstrutivas observadas na
populacdo masculina.®

Identificou-se que o perfil da mortalidade das MIF no municipio de Santa Cruz do Sul
é de mulheres de raca branca, com idade entre 40 e 49 anos, tendo de 8 a 11 anos de estudo,
gue desempenhavam algum tipo de atividade laboral e residiam em bairros da zona rural. A
principal causa de mortalidade encontrada foi a neoplasia, com destaque para a de brénguios
de pulma@es.

Esses dados mostram a necessidade de ampliacdo do acesso aos servigcos de saude nos
bairros da zona rural, bem como a importancia de investir na promocao da satde das mulheres
e prevencdo do cancer, principalmente o de bronquios e pulmdes. O fato da neoplasia de
mama e colo uterino aparecerem em segundo lugar e terceiro lugar, respectivamente, podem
configurar que existe um bom acesso ao servico de rastreamento e que haja tratamento efetivo
nos servicos de saude oferecidos pelo municipio, o que indica que as acGes frente a esse
agravo tém gerado bons resultados e que devem continuar avancando. Salienta-se a
importancia de trabalhar com a promocdo da saude, estimulando hébitos de vida saudaveis
nas comunidades, cessacdo do tabagismo e disseminacdo de informacao sobre o cuidado com
a saude da mulher, acredita-se, também, que orientacdo e vigilancia sobre uso correto de EPIs,
nas areas de cultivo de fumo, podem contribuir para a reducdo do desenvolvimento da
neoplasia de brénquios de pulmdes e da mortalidade em decorréncia dessa. Espera-se que esse
estudo contribua para ampliar a discussdo sobre as tematicas que envolvem os indices de

mortalidade das MIF.
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ANEXO A — Normas para publicacdo da Revista Epidemiologia e Servicos de Saude:
revista do Sistema Unico de Satde do Brasil
Escopo e politica

A Epidemiologia e Servicos de Saude: revista do Sistema Unico de Saude do Brasil
(RESS) é um periddico cientifico com periodicidade trimestral e de acesso livre, nos formatos
eletronico e impresso, editado pela Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servicos, do Departamento de Gestdo da Vigilancia em Salde da
Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude (CGDEP/DGVES/SVS/MS). Sua
principal missdo é difundir o conhecimento epidemioldgico aplicavel as acBes de vigilancia,
de prevencdo e de controle de doengas e agravos de interesse da salde publica, visando ao

aprimoramento dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A RESS segue as orientacbes do documento RecomendacBes para elaboracéo,
redacdo, edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponivel em
http://www.icmje.org/ (inglés) e http://www.goo.gl/nCN373 (portugués) — conhecido como
Normas de Vancouver — e 0s principios da ética na publicacdo contidos no cédigo de conduta
do Committee on Publication Ethics (COPE), disponivel em
http://publicationethics.org/files/Code of Conduct_2.pdf.

A RESS possui uma Declaracdo sobre Etica na Publicacdo, disponivel em
http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=eticaPublica, que expressa o
compromisso €tico da revista — assim como de todas as partes envolvidas na publicacdo de
artigos na RESS, incluindo autores, revisores externos, editora geral e demais editoras e
editores, a Secretaria de Vigilancia em Salude (SVS/MS) e a Editora do Ministério da Saude —

com a adocdo de melhores préaticas na publicacdo cientifica.
Forma e preparacao de manuscritos
O Nucleo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das
diversas areas tematicas da vigilancia, prevencdo e controle das doencas e agravos de
interesse da saude publica, como doencas transmissiveis, agravos e doencgas cronicas nédo
transmissiveis, analise de situacdo de salde, promocdo da saude, vigilancia em salde do
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trabalhador, vigilancia em saude ambiental, respostas as emergéncias em salde publica,
politicas e gestdo em vigilancia em saude e desenvolvimento da epidemiologia nos servicos
de saude (limite: 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até cinco

tabelas e/ou figuras).
b) Artigo de revisdo

b.1) Artigo de revisdo sistematica — apresentacdo de uma sintese de resultados de
diferentes estudos originais com o objetivo de responder a uma pergunta especifica; deve
descrever, em detalhes, o processo de busca dos estudos originais e os critérios para sua
inclusdo na revisdo; pode ou ndo apresentar procedimento de sintese quantitativa dos
resultados, no formato de metanalise (limite: 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas,

figuras e referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras)

b.2) Artigo de revisdo narrativa — analise critica de material publicado, discussao
aprofundada sobre tema relevante para a saude publica ou atualiza¢do sobre tema controverso
ou emergente; deve ser elaborado por especialista na area em questdo, a convite dos editores
(limite: 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até cinco tabelas

e/ou figuras)

c) Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota prévia) de
pesquisa original, pertinente ao escopo da revista (limite: 1.500 palavras, excluindo resumos,

tabelas, figuras e referéncias; até trés tabelas e/ou figuras).

d) Relato de experiéncia — descricdo de experiéncia em epidemiologia, vigilancia,
prevencdo e controle de doencgas e agravos de interesse para a salude p Ublica; deve ser
elaborado a convite dos editores (limite: 2.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias; até quatro tabelas e/ou figuras).

e) Artigo de opinido — comentario sucinto sobre temas especificos, expressando a
opinido qualificada dos autores; deve ser elaborado por especialista na area em questdo, a
convite dos editores (limite: 1.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias;

até duas tabelas e/ou figuras).

f) Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que
recebera comentarios e/ou criticas por meio de réplicas assinadas por especialistas, também

convidados (limite: 3.500 palavras para o artigo, excluindo resumos, tabelas, figuras e
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referéncias; 1.500 palavras para cada réplica ou tréplica, excluindo resumos, tabelas, figuras e

referéncias)

A RESS acolhe cartas (limite: 400 palavras) que contenham comentarios e/ou criticas
breves, geralmente vinculados a artigo publicado na ultima edicdo da revista. As cartas
poderdo ser publicadas, por decisdo dos editores, e poderdo ser acompanhadas por carta de

resposta dos autores do artigo comentado.

A critério dos editores, podem ser publicados outros formatos de artigos, a exemplo de
Entrevista com personalidades ou autoridades (limite: 800 palavras), Resenha de obra
contemporanea (limite: 800 palavras) e Artigos de séries tematicas.

Responsabilidade dos autores

Os autores sdo 0s responsaveis pela veracidade e pelo ineditismo do trabalho. O
manuscrito deve ser submetido acompanhado de uma Declaracdo de Responsabilidade,
assinada por todos os autores, na qual afirmam que o estudo néo foi publicado anteriormente,
parcial ou integralmente, em meio impresso ou eletrénico, tampouco encaminhado para
publicacdo em outros periddicos, e que todos os autores participaram na elaboracdo intelectual
de seu contetdo.

Declaracao de Responsabilidade

Este documento deve ser encaminhado juntamente com o0 manuscrito, de acordo com o
modelo a seguir. Os autores do manuscrito intitulado (titulo do manuscrito), submetido a
Epidemiologia e Servicos de Sadde: revista do Sistema Unico de Saude do Brasil, declaram

que:

a) Este manuscrito representa um trabalho original cujo conteddo integral ou parcial ou
substancialmente semelhante ndo foi publicado ou submetido a outro periédico ou outra
forma de publicacdo, seja no formato impresso ou eletrénico.

b) Houve participacdo efetiva de todos os autores relacionados no trabalho, tornando publica

sua responsabilidade pelo contetdo apresentado.

¢) A versdo final do manuscrito foi aprovada por todos os autores.
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d) Néo ha qualquer conflito de interesse dos autores em relacdo a este manuscrito (ou)
existem conflitos de interesses dos autores em relagéo a este manuscrito (no caso de haver,

deve-se descrever nesta passagem, o conflito ou conflitos de interesse existentes).

(Registrar local, data e nome; a Declaracdo de Responsabilidade deve ser assinada por todos
o0s autores do manuscrito). Os itens da Declaracdo de Responsabilidade estdo incorporados no
Passo 1 da submissdo de manuscritos pelo sistema eletronico. Adicionalmente, o documento
assinado por todos os autores devera ser digitalizado e anexado no Passo 4 — Transferéncia de

documentos suplementares.
Critérios de autoria

Os critérios de autoria devem se basear nas deliberagcbes do ICMJE/Normas de
Vancouver. O reconhecimento da autoria estd fundamentado em contribuicdo substancial,
relacionada aos seguintes aspectos: (i) concepcdo e delineamento do estudo, analise e
interpretacdo dos dados; (ii) redacdo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual do
manuscrito; (iii) aprovacdo final da versédo a ser publicada; e (iv) responsabilidade por todos
0s aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua precisdo e integridade. Todos aqueles
designados como autores devem atender aos quatro critérios de autoria, e todos aqueles que

preencherem os quatro critérios devem ser identificados como autores.

Os autores, ao assinarem a Declaracdo de Responsabilidade, afirmam a participacdo de
todos na elaboracdo do manuscrito e assumem, publicamente, que sdo responsaveis por seu
contetdo. Ao final do texto do manuscrito, deve ser incluido um paragrafo com a informacéo

sobre a contribuicdo de cada autor para sua elaboracao.
Agradecimentos

Quando desejavel e pertinente, recomenda-se a nomeacdo, ao final do manuscrito, das
pessoas que colaboraram com o estudo, embora ndo tenham preenchido os critérios de autoria
adotados por esta publicacdo. Os autores sd@o 0s responsaveis pela obtencdo da autorizacdo
dessas pessoas antes de nomea-las em seus agradecimentos, dada a possibilidade de os
leitores inferirem que elas subscrevem os dados e conclusfes do estudo. Também podem
constar agradecimentos a institui¢cbes, pelo apoio financeiro ou logistico a realizagdo do
estudo. Devem-se evitar 0os agradecimentos impessoais — por exemplo: “a todos aqueles que

colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizacao deste trabalho”.
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Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte — institucional
ou privado — para a realizacdo do estudo e citar o ndmero dos respectivos processos.
Fornecedores de materiais, equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou com
descontos, também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo-se cidade,
estado e pais de origem desses fornecedores. Essas informacgdes devem constar da Declaracéo
de Responsabilidade e da folha de rosto do artigo.

Conflito de interesses

Conflitos de interesses, por parte dos autores, sdo situacfes em que estes possuem
interesses — aparentes ou ndo — capazes de influir no processo de elabora¢do dos manuscritos.
Sdo conflitos de natureza diversa — pessoal, comercial, politica, académica ou financeira — a
gue qualquer um pode estar sujeito, razdo por que os autores devem reconhecé-los e revela-
los, quando presentes, na Declaracdo de Responsabilidade assinada, ao submeterem seu
manuscrito para publicacgéo.

Etica na pesquisa envolvendo seres humanos

A observancia dos preceitos éticos referentes a conducdo, bem como ao relato da
pesquisa, é de inteira responsabilidade dos autores, respeitando-se as recomendacfes éticas
contidas na Declaracdo de Helsinque (disponivel em http://www.wma.net). Para pesquisas
realizadas com seres humanos no Brasil, os autores devem observar, integralmente, as normas
constantes nas Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de
2012 (disponivel em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf); e n°® 510, de
7 de abril de 2016 (disponivel em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf),

e em resolucdes complementares, para situacdes especiais.

Os procedimentos éticos adotados na pesquisa devem ser descritos no ultimo
paragrafo da secdo de métodos Sempre que pertinente, deve ser informado o nimero do
protocolo e data da aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa. No caso de ensaio clinico,
sera necessaria a indicacdo do numero de identificagdo em um dos registros de ensaios
clinicos validados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo ICMJE. No caso de
revisdo sistematica, € desejavel a indicacdo do nimero de registro do protocolo na base de

registros PROSPERO (International Prospective Register of Systematic Reviews).
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Considerac6es sobre equidade de sexo e género

Considerando a necessidade de aten¢do ao uso das categorias de sexo e/ou género na
pesquisa € na comunicacdo cientifica, e que as diferencas de sexo e/ou género sdo
frequentemente negligenciadas no desenho, na conducdo e no relato dos estudos, a RESS
orienta para a observacdo dos principios da Diretriz SAGER (Sex and Gender Equity in
Research), disponivel em hhttp://www.equatornetwork.org/reporting-guidelines/sager-
guidelines/ (inglés) e https://goo.gl/zwTZqy (portugués), segundo a qual: Os autores devem

usar os termos sexo e género com cuidado, para se evitar confusao em seu uso.

Quando os sujeitos da pesquisa compreendem organismos capazes de diferenciacéo
por sexo, a pesquisa deve ser delineada e conduzida de modo que possa revelar diferencas
relacionadas ao sexo nos resultados, mesmo que estas ndo sejam inicialmente esperadas.
Quando os sujeitos também puderem ser diferenciados por género (conformados por
circunstancias sociais e culturais), a pesquisa deve ser conduzida de modo similar,

considerando-se adicionalmente categorias de género.
Compartilhamento de dados

Relatos de ensaios randomizados controlados e de qualquer outro tipo de estudo de
intervencdo somente serdo considerados para publicacdo se os autores se comprometerem a
disponibilizar os dados relevantes dos participantes (sem identificacdo individual), em acesso

aberto ou de forma individualizada, em atendimento a pedido.

Para todos os artigos de pesquisa com dados primarios ou secundarios, a RESS
incentiva os autores a compartilnarem os dados abertamente ou vincularem seus artigos aos
dados brutos dos estudos. A RESS também incentiva o compartilhamento das rotinas de
programacdo dos softwares estatisticos para a realizacdo das analises, por meio de arquivos

suplementares que podem ser publicados na versao eletronica da revista.
Direito de reproducao

O conteudo publicado na RESS encontra-se sob uma Licenga Creative Commons do
tipo BY-NC. Sua reproducédo — total ou parcial — por outros periédicos, traducdo para outro
idioma ou criacdo de vinculos eletronicos € permitida mediante atendimento aos requisitos
deste tipo de licenca, que incluem a possibilidade de se compartilhar e adaptar o material,

desde que atribuido o crédito apropriado, e para uso nao comercial.
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Os autores devem estar de acordo com os seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periodico o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons
Attribution que permite o compartilhamento do trabalhno com reconhecimento da autoria e

publicacéo inicial neste periédico.

b) Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo ndoexclusiva da versdo do trabalho publicada neste periddico (por exemplo:
publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de

autoria e publicacgdo inicial neste periddico.

c) Autores tém permissédo para (e sdo estimulados a) publicar e distribuir seu trabalho
online (por exemplo: em repositorios institucionais ou na sua pagina pessoal) uma vez que
isso pode gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacdo do trabalho
publicado. Solicita-se que a divulgacdo seja feita somente ap6s a aprovacao do artigo para
publicacdo, de modo a se garantir o cegamento da identificacdo dos autores durante o

processo editorial.
Preparo dos manuscritos para submissao

Para o preparo dos manuscritos, 0s autores devem orientar-se pelo documento:
Recomendacdes para elaboracdo, redacdo, edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em
periddicos médicos, do ICMJE. A versdo original deste documento — em inglés —encontra-se
disponivel no endereco eletrénico http://www.icmje.org. A versdo traduzida para o portugués
das recomendacdes do ICMJE/Normas de Vancouver foi publicada na RESS v. 24, n. 3, 2015,
disponivel em: https://goo.gl/HFaUz7 . Recomenda-se que a estrutura do manuscrito esteja
em conformidade com as orienta¢fes constantes nos guias de redacdo cientifica, de acordo
com o seu delineamento. Abaixo séo relacionados os principais guias pertinentes ao escopo da
RESS. A relagdo completa encontra-se no website da Rede EQUATOR (Enhancing the
QUAIity and Transparency Of health Research), disponivel em: http://www.equator-

network.org/reporting-quidelines.

A seguir sdo relacionados os principais guias.

Estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversal): STROBE (Strengthening

the Reporting of Observational Studies in Epidemiology), disponivel em: http://www.strobe-

31


http://www.equator-network.org/reporting-guidelines
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines

statement.org/ Ensaios clinicos: CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials),
disponivel em: http://www.consort-statement.org/ Revisfes sistematicas: PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), disponivel em:
http://www.prisma-statement.org/ (inglés) e https://goo.gl/NfUawv (portugués). Estimativas
em salde: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates Reporting),
disponivel em: http://gather-statement.org/ (inglés) e https://goo.gl/VXLMhW (portugués).
Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research), disponivel em:
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/ (inglés) e

https://goo.gl/zwTZqy (portugués).
Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa. O trabalho devera ser
digitado em espacgo duplo, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato RTF (Rich
Text Format) ou DOC (Documento do Word), em folha de tamanho A4, com margens de

3cm. Né&o sdo aceitas notas de rodapé. Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:
Folha de rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

c) titulo resumido em portugués, para referéncia no cabecalho das paginas;

d) nome, instituicdo de afiliacdo, unidade ou departamento (até trés niveis, com somente uma

instituicdo por autor), cidade, estado, pais, ORCID iD e e-mail de cada um dos autores;
e) nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e telefone;
f) paginacéo e nimero méaximo de palavras nos resumos e no texto;

g) informagdo sobre trabalho académico (trabalho de conclusdo de curso, monografia,
dissertagdo ou tese) que originou 0 manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do trabalho

ano de defesa e instituicdo, se pertinente; e

h) créditos a érgdos financiadores da pesquisa, incluindo nimero do processo), se pertinente.
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Resumo

Devera ser redigido em parégrafo Unico, contendo até 150 palavras, estruturado com
as seguintes secOes: Objetivo, Métodos, Resultados e Concluséo. Para a modalidade relato de
experiéncia, o resumo devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150 palavras, ndo

necessariamente em formato estruturado.
Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, impreterivelmente a partir da lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulario estruturado pelo Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, também conhecido pelo nome
original de Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS foram criados para
padronizar uma linguagem Unica de indexacdo e recuperacdo de documentos cientificos

(disponiveis em: http://decs.bvs.br).

Abstract - Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes secdes:

Obijective, Methods, Results e Conclusion.
Keywords - Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.

Resumen - Versdao em espanhol do Resumo, contendo as seguintes secOes: Objetivos,

Métodos, Resultados e Conclusion.

Palabras-clave - Versdo em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos
DeCS.

Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverao
apresentar, impreterivelmente, as seguintes secfes, nesta ordem: Introducdo, Métodos,
Resultados, Discusséo, Contribuicdo dos Autores e Referéncias. Tabelas e figuras deverao ser
referidas nos Resultados e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em arquivo

separado (em formato editavel).
Definigdes e contetdos das secdes:

Introducdo — devera apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a

justificativa e o objetivo do estudo, nesta ordem.
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Métodos — devera conter a descricdo do desenho do estudo, da populacdo estudada,
dos métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o célculo do tamanho da amostra, a
amostragem, os procedimentos de coleta dos dados, as variaveis estudadas com suas
respectivas categorias, os procedimentos de processamento e analise dos dados; quando se
tratar de estudo envolvendo seres humanos ou animais, devem estar contempladas as

consideracdes éticas pertinentes (ver se¢io Etica na pesquisa envolvendo seres humanos).

Resultados — sintese dos resultados encontrados: é desejavel incluir tabelas e figuras
autoexplicativas (ver o item Tabelas e figuras destas Instrucdes).

Discussdao — comentarios sobre os resultados, suas implicacbes e limitacOes;
confrontacdo do estudo com outras publicacGes e literatura cientifica de relevancia para o
tema O ultimo paragrafo da secdo devera conter as conclusées e implicacdes dos resultados

para 0s servicos ou politicas de saude.

Agradecimentos — vém apos a discussdo; devem ser nominais e limitar-se a0 minimo
indispensavel. Contribuicdo dos autores — paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de

cada um dos autores.

Referéncias — para a citagdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema
numérico; os numeros devem ser grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente
apos a passagem do texto em que € feita a citacdo, separados entre si por virgulas; em caso de
nameros sequenciais de referéncias, separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e
a Ultima referéncia do intervalo sequencial de citacdo (exemplo: 7,10-16. As referéncias
deverdo ser listadas segundo a ordem de citacdo no texto, apds a secdo Contribuicdo dos
autores Em cada referéncia, deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressao
“et al.” para os demais; os titulos de periddicos deverdo ser grafados de forma abreviada;
titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso; as citacfes sdo limitadas a
30; para artigos de revisdo sistematica e metanalise, ndo ha limite de citacdes, e 0 manuscrito
fica condicionado ao limite de palavras definidas nestas Instrucdes; o formato das Referéncias
devera seguir os RecomendacOes para elaboragéo, redacéo, edigcdo e publicacdo de trabalhos
académicos em periodicos medicos, do ICMJE (disponiveis em: http://www.icmje.org/), com

adaptacdes definidas pelos editores, conforme os exemplos a seguir:
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Artigos de periodicos

1. Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta, DC, Souza Junior PRB, Vieira MLFP, Pereira
CA, et al. O processo de desenvolvimento da Pesquisa Nacional de Satde no Brasil,
2013. Epidemiol Serv Saude. 2015 abr-jun; 24(2):197-206. - Volume com suplemento

2. Schmidt MI, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC, Carvalho RM.
Prevalence of diabetes and hypertension based on self-reported morbidity survey,
Brazil, 2006. Rev Saude Publica. 2009 Nov;43 Suppl 2:74-82.

NUmero com suplemento

3. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de salde:
experiéncia acumulada e proposta para o inquérito de salde brasileiro. Rev Bras
Epidemiol. 2008 mai 11(2 Supl 1):159-67.

Em fase de impressao

4. Freitas LRS, Garcia LP. Evolucdo da prevaléncia do diabetes e diabetes associado a
hipertensdo arterial no Brasil: analise das pesquisas nacionais por amostra de domicilios,
1998, 2003 e 2008. Epidemiol Serv Saude. No prelo 2012.

Livros

5. Pereira MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan; 2011. - Autoria institucional

6. Ministério da Salde (BR). Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de
Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 7. ed. Brasilia: Ministério
da Saude; 2009.

7. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacdo Geral (Mato Grosso). Informativo
populacional e econdmico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de Estado de
Planejamento e Coordenagdo Geral; 2008. - Capitulos de livros Quando o autor do

capitulo ndo é o mesmo do livro:

8. Hill AVS. Genetics and infection. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Principles and
practile of infectious diseases. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2010. p. 49-57. Quando o

autor do livro é o mesmo do capitulo:
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9. Léwy I. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre ciéncia e
politica. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de controle: mosquitos, virus e
humanos; p. 249-315.

Anais de congresso
Publicados em livros

10. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia em quatro unidades
federadas do Brasil. In: Anais da 11 Expoepi: Mostra Nacional de Experiéncias Bem-
Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de Doengas; 2011 31 out - 3 nov;

Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2011. p. 142. - Publicados em periodicos

11. Oliveira DMC, Montoni V. Situacdo epidemioldgica da leishmaniose visceral no
Estado de Alagoas — 2002. In: 192 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Doenga de
Chagas; 7% Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses. 2003 out 24-26;
Uberaba. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Medicina Tropical; 2003. p. 21-2.

(Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, vol. 36, supl. 2).
Portarias e leis

12. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009. Regulamenta
a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacgdes sobre ébitos e nascidos
vivos para os Sistemas de Informacdes em Salde sob gestdo da Secretaria de Vigilancia
em Salde. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2009 fev 12;
Secdo 1:37.

13. Brasil. Casa Civil. Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a obrigatoriedade do
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar em todos os hospitais brasileiros. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 1997 jan 7; Secdo 1:165.

Documentos eletrénicos

14. Rede Interagencial de Informacéo para a Saude. Indicadores basicos para a saude no
Brasil: conceitos e aplicacdes [Internet]. Brasilia: Organizagdo PanAmericana da Saude;
2008 [citado 2012 fev 5]. 349 p. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf
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15. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo do plano de acOes
estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011
a 2022. Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2011 dez [citado 2012 fev 6]; 20(4):93-107.
Disponivel —em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf  Teses e

dissertagdes

16. Waldman EA. Vigilancia epidemiologica como prética de saude publica [tese]. S&o
Paulo (SP): Universidade de Sao Paulo; 1991.

17. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza em idosos
no Brasil, 1992 a 2006: situacdo atual, tendéncias e impacto da vacinacgdo [dissertacao].
Salvador (BA): Universidade Federal da Bahia; 2008.

No caso de ter sido usado algum software para gerenciamento das referéncias (por
exemplo, Zotero, Endnote, Reference Manager ou outro), as referéncias deverdo ser
convertidas para o texto. A exatiddo das referéncias constantes na listagem e a correta
citagdo no texto sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

Tabelas e figuras

Artigos originais e de revisdo deverdo conter até cinco tabelas e/ou figuras, no total. Para
notas de pesquisa, o limite € de trés tabelas e/ou figuras; e para relatos de experiéncia, quatro
tabelas e/ou figuras. As figuras e as tabelas devem ser colocadas ao final do manuscrito
(quando possivel) ou em arquivos separados, por ordem de citacdo no texto, sempre em

formato editavel.

Os titulos das tabelas e das figuras devem ser concisos e evitar 0 uso de abreviaturas ou
siglas; estas, quando indispensaveis, deverdo ser descritas por extenso em legendas ao pé da
prépria tabela ou figura. Tabelas e figuras devem ser elaboradas em branco e preto ou escala
de cinza. Tabelas e quadros (estes, classificados e intitulados como figuras) devem ser
apresentados em arquivo de textoSdo aceitos arquivos dos tipos: DOC (Microsoft Word),
RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text).

Organogramas e fluxogramas devem ser apresentados em arquivo de texto ou em formato
vetorial. S&o aceitos arquivos dos tipos: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format),
ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou

SVG (Scalable Vectorial Graphics). Mapas devem ser apresentados em formato vetorial. S&o
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aceitos arquivos dos tipos: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Mapas originalmente produzidos em formato de imagem e
posteriormente salvos em formato vetorial ndo serdo aceitos. Graficos devem ser apresentados
em formato vetorial. S&o aceitos arquivos dos tipos: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open
Document Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Imagens de satélite e fotografias devem ser apresentadas em
arquivos dos tipos: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap).

A resolucdo minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de

17,5cm de largura e limite de tamanho do arquivo de 10Mb.
Uso de siglas

Recomenda-se evitar 0 uso de siglas ou acrénimos nao usuais. Siglas ou acrdnimos so
devem ser empregados quando forem consagrados na literatura, prezando-se pela clareza do
manuscrito. Exemplos de siglas consagradas: ONU, HIV, aids. Siglas ou acrénimos de até
trés letras devem ser escritos com letras maiusculas (exemplos: DOU; USP; OIT). Na
primeira citacdo no texto, os acrdnimos desconhecidos devem ser escritos por extenso,

acompanhados da sigla entre parénteses.

Siglas e abreviaturas compostas apenas por consoantes devem ser escritas em letras
mailsculas. Siglas com quatro letras ou mais devem ser escritas em maiusculas se cada uma
delas for pronunciada separadamente (exemplos: BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro
letras ou mais e que formarem uma palavra (siglema), ou seja, que incluam vogais e
consoantes, devem ser escritas apenas com a inicial maiuscula (exemplos: Funasa; Datasus;

Sinan).

Siglas que incluam letras maiusculas e minusculas originalmente devem ser escritas como
foram criadas (exemplos: CNPq; UnB). Para as siglas estrangeiras, recomenda-se a
correspondente traducdo em portugués, se universalmente aceita; ou seu uso na forma
original, se ndo houver correspondéncia em portugués, ainda que 0 nome por extenso — em
portugués — ndo corresponda a sigla (exemplo: Unesco = Organizacdo das Nagdes Unidas

para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura).

Algumas siglas, popularizadas pelos meios de comunicagdo, assumiram um sentido

nominal: é o caso de AIDS (em inglés), a sindrome da imunodeficiéncia adquirida Quanto a
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esta sigla, a Comissdo Nacional de Aids do Ministério da Salde (que se faz representar pela
sigla CNAIDS) decidiu recomendar que todos os documentos e publica¢cbes do ministério
nomeiem por sua forma original em inglés — aids —, em letras minudsculas (Brasil. Fundacéo
Nacional de Saude. Manual de editoracdo e producdo visual da Fundacdo Nacional de Saude.

Brasilia: Funasa, 2004. 272p.) Confira o Siglério Eletrdnico do Ministério da Saude.
Anélise e aceitacdo dos manuscritos

Serdo acolhidos apenas os manuscritos formatados de acordo com estas Instrucdes e cuja
tematica se enquadre no escopo da revista. Uma analise preliminar verificard o potencial para
publicacdo e seu interesse para os leitores da revista, o atendimento aos requisitos éticos e o
relatorio do sistema de deteccdo de plagio. Trabalhos que ndo atenderem a essas exigéncias
serdo recusados. A revista adota os sistemas Turnitin-Ephorus e Ithenticate para identificacdo
de plagio. Os manuscritos considerados potencialmente publicaveis na RESS seguem no
processo editorial, composto pelas seguintes etapas:

1) Revisd@o técnica — realizada pelo Nucleo Editorial. Consiste fundamentalmente da
revisao de aspectos de forma e redacdo cientifica, para que o manuscrito atenda a todos 0s
itens detalhados nas instrucGes aos autores da revista e esteja apto a ingressar no processo de

revisao externa por pares.

2) Revisdo externa por pares — realizada por pelo menos dois revisores externos ao
corpo editorial da RESS (revisores ad hoc), que apresentem sélido conhecimento na area
tematica do manuscrito. Nessa etapa, espera-se que os revisores ad hoc avaliem o mérito
cientifico e o conteddo dos manuscritos, fazendo criticas construtivas para seu
aprimoramento. A RESS adota 0 modelo de revisdo por pares duplo-cego, no qual os
revisores ad hoc ndo conhecem a identidade dos autores e ndo sdo identificados na reviséo
enviada aos autores. Os revisores ad hoc devem seguir 0s requisitos éticos para revisores
recomendados pelo COPE, disponiveis em:

http://publicationethics.org/files/Ethical quidelines for peer reviewers 0.pdf

3) Revisdo pelo Nucleo Editorial — ap6s a submissdo da versdo reformulada do
manuscrito, de acordo com a revisdo externa por pares, o Nucleo Editorial avalia novamente o
manuscrito, verificando o atendimento ou a justificativa as sugestdes dos revisores ad hoc,
bem como, quando pertinente, indica aspectos passiveis de aprimoramento na apresentacao do

relato do estudo, assim como questdes afeitas a observacdo de padrdes de apresentacdo
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adotados para publicacdo na RESS. Nessa etapa, também é verificado novamente o

atendimento as instrucfes aos autores da revista.

4) Reviséo final pelo Comité Editorial — apds o manuscrito ser considerado préaprovado
para publicacdo pelo Nucleo Editorial, é avaliado por um membro do Comité Editorial, com
conhecimento na area tematica do estudo. Nessa etapa, 0 manuscrito pode ser considerado
aprovado e pronto para publicacdo, aprovado para publicagdo com necessidade de ajustes ou
ndo aprovado para publicacdo. Ressalta-se que, em todas as etapas, podera ser necessaria mais
de uma rodada de revis&o.

As consideracgOes serdo enviadas aos autores com prazo definido para a devolucdo da
versdo reformulada do manuscrito. Recomenda-se aos autores atencdo as comunicagdes que
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1 INTRODUCAO

A trajetoria da populacdo feminina no decorrer dos anos é marcada pela luta para a
conquista de maiores espagos na sociedade e como fruto dessa luta, atualmente, vemos as
mulheres mais presentes na politica, no mercado de trabalho e em diversos seguimentos da
sociedade, além de dedicar tempo ao cuidado da familia. Dessa forma, sabe-se que a mulher
do século XXI desempenha diversos papéis, acumulando as mais variadas fungdes.

Para Oliveira, Rios e Teixeira (2017), esse acumulo de fungdes produz um impacto
significativo na vida das mulheres, contribuindo para um aumento da exposicéao a situacoes de
risco e consequentemente alteracdo no padrdao de mortalidade feminina. As mudancas no
padrdo de mortalidade das mulheres em idade reprodutiva ocorreram concomitantemente com
0 processo de industrializacdo, nesse periodo as mulheres passaram a ser uma populacao
economicamente ativa e comegaram a contribuir no processo de producéo, o que resultou em
novos habitos de vida (GIL, 2012).

O periodo reprodutivo feminino, segundo a OMS (2009), compreende a faixa etaria de
15 a 44 anos. Porém, no Brasil, considera-se na idade fértil a mulher na faixa etaria de 10 a 49
anos. Essa definicdo nacional foi instituida através de estudos de registros vitais e
procedimentos médicos que evidenciaram que nessa faixa etaria a mulher estd exposta aos
riscos referentes a vida sexual e reprodutiva (SILVA, et al 2015).

Além desses, os ricos na idade fértil também se associam ao estilo de vida feminino e
aos habitos adotados nesse periodo. E importante compreender esse fato para avaliar a
situacdo de salde das mulheres, pois 0s riscos aos quais elas estdo expostas variam de acordo
com cada fase das suas vidas (OLIVEIRA, RIOS e TEIXEIRA, 2017; GIL, 2012).

Para Gil (2012) o grande problema que resulta em mortalidade da populacdo feminina
em periodo reprodutivo, € o diagndstico tardio das doencas e seu tratamento inadequado. A
autora ressalta que tanto as infeccdes sexualmente transmissiveis como o cancer ainda sédo
diagnosticados tardiamente no Brasil, esse fato vem revelando a fragilidade do nosso sistema
de saude, iniciando-se pelo acesso até a prevencdo, ao diagndstico e ao tratamento das
doengas.

Além das doencas pertinentes a idade fértil, hd o contexto socioeconémico que acentua
as desigualdades sociais, fato que parece ter um papel decisivo e importante na alta demanda
de mortalidade por causas externas, como as mortes violentas. Nesse contexto acredita-se que
a faixa etaria mais vulneravel a mortalidade por esse agravo sejam as mulheres com idade
entre 15 e 24 anos (GIL, 2012).



Para que seja possivel propor medidas adequadas aos problemas de saude femininos é
necessario avaliar o seu perfil epidemioldgico, que varia conforme as regides devido as
condi¢des socioeconémicas e culturais. Salienta-se que a mortalidade € um importante
indicador de saude, pois sua analise permite identificar situac6es de desigualdade e tendéncias
que demandem acdes e estudos especificos, além de subsidiar processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas publicas (OLIVEIRA, RIOS e TEIXEIRA, 2017; GIL, 2012;
BRASIL, 2011).

Diante do exposto é possivel dizer que explanar sobre as caracteristicas de mortalidade
das mulheres em idade fértil permite visualizar a situacdo de salde além das condi¢des de
vida experimentadas pela classe feminina nas regides onde elas estéo inseridas. Conhecer as
principais causas de 6bito das mulheres no periodo reprodutivo torna-se relevante para
possibilitar intervencdes adequadas capazes de melhorar a realidade local, principalmente pela
implementacdo de medidas de promoc¢do a salde e prevencdo de agravos e doencas
enfatizando dados reais regionais (OLIVEIRA, RIOS e TEIXEIRA, 2017).



2 PROBLEMA DE PESQUISA

Os dados estatisticos publicados pelos Orgdos Governamentais em nivel nacional,
estadual e regional indicam que os ébitos na populagdo feminina em idade fértil, ndo
relacionados a gestacdo e puerpério, vém crescendo gradativamente, aspecto evidenciado nas
referéncias deste estudo. De acordo com dados do DATASUS (2018), entre os anos de 2014 e
2016, no Rio Grande do Sul, a mortalidade das mulheres em idade fértil cresceu 5,6%, sendo
as principais causas de mortalidade encontradas as neoplasias, que ocupam a primeira posi¢do
desde o final da década de 90, seguidas pelas doencas do aparelho circulatério e as causas
externas, essa Ultima com crescimento expressivo nos Gltimos anos. Sendo assim, percebe-se
que esse € um problema de saude publica que necessita ser evidenciado para que as a¢des em

salide sejam planejadas para atender a necessidade de prevencao dessas mortes.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar as causas de mortalidade em mulheres na idade fértil no municipio de Santa

Cruz do Sul nos ultimos cinco anos.

3.2 Objetivos Especificos

- Conhecer o perfil dos 6bitos da populacdo feminina em idade fértil em relacdo a raca,
escolaridade, atividade laboral e faixa etéria;

- Descrever as causas dos 6bitos dessa populacao;

- Propor a partir dos dados identificados acdes de educacgdo e prevencdo em salde que

possam reduzir os Obitos preveniveis nessa faixa etéaria.



4 JUSTIFICATIVA

Durante as atividades como estagiaria na Secretaria de Saide do Municipio de Santa
Cruz do Sul, tive a oportunidade de participar de algumas reunides do Comité Regional de
Mortalidade Materna. Em uma das ocasides, além das discussoes relacionadas as mortes das
mulheres que tinham correlacdo com a gestacdo e o puerpério, alguns membros do Comité
alertavam o grupo de trabalho em relacdo a necessidade de olhar de forma mais atenta para 0s
dados relacionados & morte de mulheres em idade fértil, ndo associadas a gestacdo e
puerpério. A partir desse momento passei a refletir sobre esse aspecto, como atuo no servicgo
de epidemiologia e mesmo que de forma empirica tenho contato com documentos
relacionados a esses Obitos, acredito ser esse um tema de extrema relevancia, na medida em
que podera subsidiar o planejamento de a¢Bes que se proponham a qualificar a assisténcia as
mulheres evitando mortes por causas prevenieis.

Outro aspecto que justifica esse estudo € que ao iniciar as buscas na literatura sobre o
tema percebi que hd uma escassez de pesquisas cientificas nessa area, principalmente na
atualidade, fato trazido no estudo de Ferreira e Pires (2013) que evidenciam que estudos sobre
a mortalidade das mulheres em idade fértil ainda sdo reduzidos e que ha poucas publicacbes
cientificas sobre o tema nas bases de dados. As autoras ainda destacam que "poucos estudos
permitem um diagndéstico mais ampliado sobre o perfil da mortalidade das mulheres em idade
fértil" salientando que é importante que os estudos sobre o tema venham evoluindo
(FERREIRA e PIRES, 2013, p 1129).



5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Contextualizando a Mortalidade Feminina na Idade Fértil

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher € possivel perceber
que a saude feminina merece uma atencdo especial, pois as mulheres demandam de algumas
particularidades na sua salde, entre elas "as questBes reprodutivas, as morbidades
intrinsicamente femininas (cancer de mama e do colo uterino) e a vulnerabilidade a violéncia
doméstica e sexual™ (BRASIL, 2012, p 306).

No Brasil, os indicadores epidemiol6gicos mostram que as mulheres estdo sujeitas as
doencas dos paises desenvolvidos (cardiovasculares e cronico-degenerativas) juntamente com
as tipicas dos paises subdesenvolvidos (mortalidade materna e desnutri¢do). Esse padrdo
revela as diferencas de desenvolvimento regional e das condicdes sociais (BRASIL, 2008).

As mulheres sdo a maioria na sociedade Brasileira. "No ano de 2007 as mulheres
representavam 51,2% da populacdo”. Em 2005, as mulheres em idade fértil (MIF)
representavam 65% do total da populacdo feminina, evidenciando um segmento importante
para a elaboracdo de politicas publicas de saide (COELHO e PORTO, 2009, p 16; BRASIL,
2008).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2009) considera que a idade fértil das
mulheres pode ser um periodo de riscos para sua saude, principalmente por questdes
associadas ao sexo e a reproducdo, como as infec¢fes sexualmente transmissiveis, capazes de
gerar morbidades e mortalidade como também os problemas de salde relacionados a gravidez
e parto que resultam em pelo menos 14% das mortes nesse grupo.

Os padrdes da mortalidade em idade fértil sdo globalmente distintos. As trés principais
causas de mortalidade feminina nos paises de alta renda sdo os acidentes de transito, o
suicidio e o cancer de mama, representando, juntas, mais de um ¢bito a cada quatro. Porém,
nos paises de baixa renda, as trés principais causas de oObito sdo HIV/AIDS, condigdes
maternas e tuberculose. Essas, por sua vez, juntas, representam um ¢bito a cada dois. (OMS,
2009).

A OMS (2009) destaca que o principal fator de risco para a mortalidade das MIF € o

sexo inseguro. Também pode ser destacada como fator de risco a violéncia, embora ndo seja
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possivel dimensionar esse problema. Outros fatores de risco importantes e crescentes séo
hipertensdo arterial, colesterol elevado, uso do tabaco e obesidade.

Uma analise realizada pelo Ministério da Saude em 2007 mostrou que entre 2000 e
2005 houve um aumento de 3,5% nos Obitos de MIF. As principais causas de morte,
encontradas de acordo com os capitulos da CID-10, foram as doencas do aparelho circulatério
(infarto agudo do miocéardio-IAM, acidente vascular cerebral e hemorragia intracerebral),
seguido pelas neoplasias, com destaque para o cancer de mama e colo uterino, doencas do
aparelho respiratério, destacando-se a pneumonia e as causas externas, evidenciando-se as
agressoes por arma de fogo (BRASIL, 2008).

O HIV é a principal doenca do grupo das infec¢des e doencgas parasitarias, encontrando-
se entre as cinco principais causas. Os Obitos relacionados a gravidez, parto e puerpério
atingiram cerca de 1.600 MIF por ano, representando a oitava causa de morte no periodo.
(BRASIL, 2008).

Salienta-se a proporcdo de Obitos por IAM e neoplasias. As doencas do aparelho
circulatério representaram 21,1% dos Obitos, sendo o IAM a principal causa com cerca de
18% dos O@bitos. Houve um aumento nas mortes decorrentes de neoplasia no periodo
analisado. Em 2000 as neoplasias representavam 20,7% dos Obitos de MIF, j& em 2005
chegaram a 23%, representando um aumento de 11,5% no periodo. A neoplasia de mama
manteve-se em primeiro lugar representando cerca de 20%, seguido pelas neoplasias do colo
uterino (12,3%) e do encéfalo (6%) (BRASIL, 2008).

Brasil (2008) também destacou que as causas externas representaram a terceira causa de
mortalidade e revelou um aumento de 2,4%, passando de 18,8% em 2000 para 19,2% em
2005.

Analisando a mortalidade das MIF por regides, observamos que as neoplasias e causas
externas foram mais frequentes na regido Norte, ambas com aumento no periodo. Na regido
Nordeste prevaleceram as doencgas do aparelho circulatério seguido pelas neoplasias. Na
regido Sudeste as doencas do aparelho circulatério deixaram de ser a causa principal de
mortalidade, respondendo pelo maior percentual as neoplasias, marcando uma inversdo no
periodo. Porém, o destaque para as neoplasias ficou com a regido Sul, configurando-se como
a principal causa de mortalidade de MIF e com um percentual maior do que as demais
regides. Por outro lado, as doengas do aparelho circulatorio reduziram sua parcela e o grupo
das causas externas aumentou, passando de 17,5% em 2000 para 19,4% em 2005. As causas

externas configuraram-se a principal causa de morte na regido Centro-Oeste representando em
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2005 23,3% das mortes, seguido pelas doengas do aparelho circulatério e as neoplasias, essa
ultima apresentou um aumento de 9,1% no periodo (BRASIL, 2008).

Observa-se que embora as doencgas do aparelho circulatério representem uma grande
parcela como causa de mortalidade, chama a atencdo 0 aumento expressivo das neoplasias,
em todas as regides, juntamente com 0 aumento das causas externas, que MesmMO
representando a terceira causa de mortalidade, com excecdo da regido Centro-Oeste onde essa
¢ a primeira, tem demostrado aumento nos ultimos anos como causa de mortalidade das MIF.

Referente a relacdo de mortalidade com a raca das mulheres, Brasil (2008) destaca que a
principal causa de morte das MIF brancas foram as neoplasias, percebendo-se um aumento de
13,5% no periodo, ja entre as pretas e pardas destacaram-se as doencas do aparelho
circulatério, poréem, revelou-se um aumento significativo para as neoplasias (24,8%), sendo
essa a segunda causa de mortalidade das MIF pretas e pardas. As causas externas
representaram maior parcela nos 6bitos das mulheres de raca indigena, grupo que também é
mais atingido pelas causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério. Nas MIF de raca
amarela prevaleceram como causa de morte as doencas do aparelho circulatorio, porém,
também nessa raga, observou-se um aumento das neoplasias e causas externas.

Outro estudo realizado por Brasil (2012), sobre a mortalidade feminina confirma o
aumento da participacdo das neoplasias como causa bésica de mortalidade entre os anos de
2000 e 2010 sendo o principal destaque o cancer de mama. Em analise das faixas etarias
destacaram-se as causas externas como principal causa de mortalidade de mulheres entre 10 e
29 anos, nas idades superiores a 29 anos as doencas do aparelho circulatério e as neoplasias
destacaram-se. E importante salientar que houve redugfo da participacio das doengas do
aparelho circulatorio e aumento das neoplasias como causa de mortalidade feminina nessa
faixa etéria.

Diante dos dados estatisticos do Brasil € possivel perceber que o0s canceres
ginecoldgicos sdo 0s que mais matam no pais, destacando-se o cancer de mama e de colo
uterino (UFSC, 2016).

Em ambas as analises realizadas por Brasil (2008) e Brasil (2012) foi identificado que o
preenchimento das Declarages de Obito melhorou nos ultimos anos, pois os indices de
causas mal definidas apresentaram-se diminuidos. No estudo de 2007, por exemplo, 8% dos
obitos ficaram com causa mal definida, revelando uma melhora em relacéo a 2000 quando as

causas mal definidas representaram 12%. Essa redugé@o revelou maior conscientizacdo dos
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gestores e melhor investigacdo das causas de Obito, contribuindo para maior confiabilidade
dos dados e melhor andlise da situacdo de saude da populagdo brasileira, nesse caso das MIF.

Segundo dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (2018), no Rio
Grande do Sul, no ano de 2016, observa-se que entre 10 e 29 anos a principal causa de
mortalidade das mulheres foram as causas externas, atingindo principalmente as mulheres de
20 a 29 anos. J& na faixa etéria de 30 a 49 anos destacam-se as neoplasias, prevalecendo
principalmente na faixa etaria de 40 a 49 anos. Quando consideradas todas as faixas etarias, as
principais causas identificadas sdo as neoplasias (26,9%), seguidas pelas causas externas
(17,8%) e pelas doencas do aparelho circulatorio (13,5%).

Até o0 ano de 2006 as causas externas ocupavam a terceira posi¢do como causa de
mortalidade das MIF no estado, em 2007 passou a ser a segunda causa, colocando as doencas
cardiovasculares na terceira posi¢do, em 2008 houve uma pequena variacao entre as causas
invertendo-se novamente, porém, desde 2009 as causas externas mantem-se como a segunda
causa dos oObitos. Referente as neoplasias, de acordo com dados disponiveis no DATASUS, ja
no ano de 1996, essas ocupavam o primeiro lugar como causa de mortalidade das MIF no Rio
Grande do Sul (DATASUS, 2018).

A partir das informacdes descritas acima, observa-se que tanto nas pesquisas em nivel
nacional como nos dados encontrados sobre o Rio Grande do Sul, as principais causas de
mortalidade das mulheres em idade reprodutiva sdo as neoplasias, as doencas
cardiovasculares e as causas externas, sendo assim, a seguir descreve-se aspectos relacionados

a essas causas.

5.2 Neoplasias

Entre as principais necessidades, vulnerabilidades e agravos referentes a saude da
mulher, destacados pela epidemiologia, encontra-se o cancer ginecoldgico. De acordo com
dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA), em 2010, no Brasil, foram identificados
49.240 novos casos de cancer de mama, representando uma taxa bruta de 49,27 por 100.000
mulheres. Referente ao cancer de colo houve registro de 18.430 casos novos, com taxa bruta
de 18,47 por 100.000 mulheres (SANTOS e CUBAS, 2013).

Nos paises desenvolvidos, o cancer de mama é um dos tumores malignos mais
frequentes, Milldo e Figueiredo (2012) evidenciam que esse fendmeno também pode ser
observado nos paises em desenvolvimento, sendo considerado um problema de satde puablica,

dessa forma o Brasil esta inserido nesse contexto. As autoras também salientam que o cancer
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de mama é a neoplasia mais frequente entre as mulheres e observa-se que a cada ano "cerca
de 22% dos casos novos de cancer em mulheres sdo de mama" (MILLAO e FIGUEIREDO, p
311, 2012).

Para Milldo e Figueiredo (2012) se o cancer de mama é diagnosticado e tratado em
tempo habil, pode-se dizer que esse apresenta um bom progndstico, logo as taxas elevadas de
mortalidade no pais em decorréncia dessa neoplasia, podem estar relacionadas ao diagndstico
tardio da doenca.

Desde 0 ano de 2008, em nivel global, verifica-se que a incidéncia do cancer de mama
aumentou mais de 20% e a mortalidade em decorréncia dele teve aumento de 14%. Ainda é
possivel destacar que

embora a incidéncia de cancer de mama tenha crescido na maioria das
regibes do mundo, observam-se enormes iniquidades entre regides
mais ricas e mais pobres. Enquanto as taxas de incidéncia
permanecem mais altas em muitos paises desenvolvidos, a
mortalidade é relativamente maior em paises em desenvolvimento,
gracas ao atraso na deteccdo precoce e as dificuldades no acesso ao
tratamento (MEIRA, at al, p 402-403, 2015).

As taxas de mortalidade por neoplasias em idade reprodutiva aumentam
gradativamente conforme a faixa etaria das mulheres, dessa forma a mortalidade em
decorréncia de neoplasias € mais frequente a partir dos 30 anos. Porém, mesmo que em
mulheres até 29 anos a frequéncia da mortalidade por cancer de mama seja menor, essa taxa
de mortalidade ainda preocupa, pois considerando que as mulheres nessa faixa etaria sdo
muito jovens e possuam condi¢cBes de sobreviver a doenca, esperava-se que as taxas fossem
zeradas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS, 2016; SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE, 2007).

A segunda neoplasia mais frequente em mulheres é o céncer de colo uterino,
responsavel por aproximadamente 230 mil mortes de mulheres por ano, no mundo, sendo sua
incidéncia duas vezes maior nos paises em desenvolvimento quando comparada aos paises
desenvolvidos (MILLAO e FIGUEIREDO, 2012).

De acordo com as autoras

a incidéncia por cancer de colo uterino torna-se evidente na faixa
etaria de 20 a 29 anos, e 0 risco aumenta rapidamente até atingir seu
pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos” (MILLAO e
FIGUEREDO, p 316, 2012).

Determina-se que na regido Sul a incidéncia do cancer de colo uterino seja de 24 casos

a cada 100.000 mulheres, em Porto Alegre foram identificados 230 novos casos no ano de
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2008. Estima-se que seja possivel reduzir em 80% a mortalidade por esse tipo de cancer
através do rastreamento em mulheres entre 25 e 65 anos (SISCOLO PORTO ALEGRE,
2008).

O cancer de colo uterino apresenta algumas particularidades. A mortalidade em
decorréncia dele é evitavel, esse é o tipo de neoplasia que apresenta grande potencial de
prevencdo e cura, pois as tecnologias para diagnostico e tratamento das lesbes precursoras
permite a cura dos casos diagnosticados em fase inicial em aproximadamente 100%. Outra
caracteristica desse agravo € sua forte associacdo com o baixo nivel socioeconémico das
populagdes, ou seja, ele afeta principalmente os grupos de maior vulnerabilidade social, sendo
esses 0s que possuem maiores barreiras para 0 acesso a rede dos servicos de satide (MILLAO
e FIGUEIREDO, 2012; DATASUS, 2008).

Atualmente acredita-se que as elevadas taxas de cancer de colo uterino estejam
relacionadas as infecgdes sexualmente transmissiveis. A OMS destaca que o principal fator de
risco para o desenvolvimento da doenga € a persisténcia da infec¢do pelo HPV, pois grande
parte dos tipos de cancer do colo do Utero sdo causados por um dos quinze tipos oncogénicos
do HPV. Além da infeccdo pelo virus, considera-se como fatores associados “a paridade

elevada, o inicio precoce da atividade sexual e o numero de parceiros sexuais” (MILLAO e
FIGUEIREDO, 2012, p 318).

5.3 Doengas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares ainda representam um grande problema de saude publica
na atualidade e em algumas regies do Brasil é encontrada como sendo a primeira causa de
mortalidade, representando um terco do total de ébitos no pais. No mundo, em 2004, esse
agravo foi responsavel por 1,2 milhdes de mortes de mulheres entre 20 e 59 anos
(TRAEBERT, at al 2017; CAMPOS, 2017).

No grupo das doencas cardiovasculares destaca-se a hipertensdo arterial, mas também
estdo no grupo:

doenca coronariana, doenca cerebrovascular, doenca arterial
periférica, doenca reumética, doenca cardiaca congénita, trombose
venosa profunda e tromboembolismo pulmonar (CAMPOS, p 15,
2017);

E embora acometa mais homens do que mulheres, cada vez mais a populagdo feminina

vem sofrendo com essa iniquidade. Em seu estudo, Campos (2017) revela que, quando
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comparadas aos homens, as mulheres tém duas vezes mais paradas cardiacas e também
maiores chances de morrer, além de menos chance de sucesso na revascularizacdo
miocardica, tendo em vista que as mulheres ndo apresentam sintomas classicos da doenca
coronariana, mas nelas sdo identificados sintomas como fadiga, indigestdo, insénia e
ansiedade.

Verifica-se um aumento desse agravo nas mulheres em idade reprodutiva devido a
situacOes proprias do organismo feminino. Campos (2007) destaca as doencas autoimunes,
hipertensdo e diabetes gestacional e complicacGes no parto. Outro ponto, destacado pela
autora, é que os mecanismos das lesdes miocérdicas sao diferentes em homens e mulheres. Na
populacdo feminina as lesdes no miocéardio ocorrem devido a alteragdes inflamatorias do
endotélio coronariano, sendo essas mais dificeis de detectar do que as lesdes obstrutivas
observadas na populacdo masculina.

Observa-se, nesse sentido, a importancia da abordagem precoce das doencas
cardiovasculares com cuidados priméarios em salde, visando um estilo de vida saudavel que
inclua atividade fisica, cessacdo do tabagismo, diminuicdo do consumo de bebidas alcodlicas,
juntamente com reducdo da ingesta de gorduras e dos niveis de estresse. Destaca-se também
que essas abordagens devem comecar o mais breve possivel, considerando que a exposicao
aos fatores de risco comega cedo no clico de vida das mulheres (CAMPOS, 2017).

5.4 Causas Externas

Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude as causas externas Sdo um grave
problema de salde publica, envolvendo principalmente os acidentes e as violéncias. Esse
agravo gera grande sobrecarga nos servigos de salde, pois, muitas vezes envolvem varios
niveis de atencdo, como 0s servi¢os de emergéncia, assisténcia especializada, reabilitacdo
fisica, psicoldgica e assisténcia social (VIEIRA, et al 2014).

Na atualidade é possivel perceber um novo desenho do perfil das mortalidades, nesse
perfil encontra-se o consideravel aumento das causas externas com destaque para a violéncia
de género. A principal faixa etaria atingida por esse agravo sdo as mulheres mais jovens, com
idade entre 10 e 29 anos (NETO 2013; SECRETARIA MUNICIPAL DE CAMPINAS 2016).

Segundo a OMS (2008), no mundo, as causas externas representam 15% dos Obitos
em mulheres adultas. Para Martins, et al (2014) o aumento das causas externas como causa de
mortalidade das MIF esta relacionado ao progresso das mulheres no cenario econdémico e

social. Carvalho, at al (2016) enfatizam que em nivel nacional as principais causas externas
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associadas a mortalidade das mulheres sejam os acidentes de transito, os homicidios e 0s
suicidios.

A OMS (2008) alerta para a ocorréncia do suicidio em mulheres. Na idade reprodutiva
registra-se que um em cada trés suicidios sdo cometidos por mulheres entre 25 e 44 anos,
sendo em nivel mundial a quinta causa de morte em mulheres de 20 e 44 anos, superando a
grande quantidade de mortes em decorréncia de acidentes de transito. Outro alerta é para as
formas de violéncia contra a mulher. Esse agravo contribui para o0 aumento dos homicidios e
suicidios femininos configurando-se como um problema com sérias implicacGes para a saude
publica.

Os acidentes de transito também sdo configurados como uma importante causa
externa responsavel por elevadas taxas de mortalidade, envolvendo, principalmente, carros e
motos, sendo 0s condutores das motos os que mais sofrem com les6es graves e inclusive o
Obito, causa que poderia ser evitada, segundo os autores, com investimento em medidas
educativas (VIEIRA, et al 2014).
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6 METODOLOGIA
6.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo epidemiolégico com abordagem quali-quantitativa de carater
descritivo exploratdrio do tipo documental.

A epidemiologia busca respostas para diversas questdes relacionadas com o0s mais
variados agravos a salde. Segundo Rouquaryol (2013) a epidemiologia descritiva visa
delinear o perfil das populac6es bem como possibilitar intervengdes adequadas de acordo com
as variaveis circunstanciais encontradas. Para Medronho et al. (2009) os objetivos da pesquisa
epidemioldgica séo identificar a distribuicdo e frequéncia de doengas bem como o padréo de
salde de uma populacdo, controlar a ocorréncia de agravos e doencgas através da prevencdo de
novos casos além de compreender ou explicar fendmenos relacionados a salde que
possibilitem intervencgdes para a modificacdo do padrédo de salde de uma populacao.

A abordagem quantitativa visa explicar fendbmenos atraves da coleta de dados
numeéricos analisados de forma estatistica, procurando relagcdes entre as variaveis, buscando
descobrir caracteristicas de um fendmeno, esse tipo de pesquisa busca precisdo nos resultados.
Por sua vez, a abordagem qualitativa ndo tem como objetivo numerar os eventos estudados,
mas visa compreender os fen6menos e interpretar 0 que estd sendo estudado
(PASCHOARELLI, MEDOLA e BONFIM 2015).

Apesar das especificidades de cada método, é possivel trabalhar com as duas
abordagens. O método de abordagem misto permite trabalhar com os pontos fortes de ambos,
proporcionando maior compreensdo do problema estudado, podendo apresentar-se de forma
alternada ou simulténea a fim de responder a questdo de pesquisa. O uso dos métodos em
conjunto permite, entre outros, identificar as varidveis especificas do fendmeno bem como
visualizé-lo de forma global. Ainda € possivel destacar que o uso do método misto tem
revelado resultados confidveis (PASCHOARELLI, MEDOLA e BONFIM 2015).

Combinar as duas abordagens, para Souza e Kerbauy (2017), possibilita olhares
diferentes sobre 0 mesmo fendmeno, ampliando a visualizacdo do problema em estudo, e 0
uso do método qualitativo ndo exclui o uso do método quantitativo e vice-versa. Segundo as
autoras, a integracdo dos métodos ““consiste em uma tendéncia que indica o surgimento de
uma nova abordagem metodoldgica” e supera o conflito entre os dois métodos, tendo em vista
que juntos “tratam de fendmenos reais, atribuindo sentido concreto aos seus dados” (SOUZA
e KERBAUY, p 40 2017).
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O estudo descritivo mostra as caracteristicas de determinada populagdo ou fenémeno.
Um tipo de pesquisa descritiva é aquela que busca analisar as caracteristicas de um grupo
como idade, sexo, escolaridade, etc. Um dos intuitos dessa pesquisa € descobrir a existéncia
de associagOes entre varidveis analisadas (GIL, 2017).

O objetivo do estudo exploratério é proporcionar maior familiaridade com o problema,
tornando-o explicito ou, através dele, construir hipéteses. Através da pesquisa exploratdria
busca-se levantar informacfes sobre determinado objeto, identificando as condi¢bes de
manifestacdo desse objeto (GIL, 2017; SEVERINO, 2017).

6.2 Producéo dos Dados

Os dados do presente estudo serdo produzidos a partir da andlise de documentos,
considerando que esses sao fontes ricas e estaveis de dados. A pesquisa documental é feita
através do tratamento de documentos, a partir do qual é possivel desenvolver investigacdo e
analise do objeto em estudo, é a exploracdo de documentos que sdo fonte do objeto
pesquisado. Através da andlise documental é possivel mostrar a situacdo atual de um
determinado fenébmeno, bem como tracar a evolugéo de um problema. Nesse tipo de pesquisa
é possivel analisar documentos conservados em arquivos de Orgaos publicos e instituicdes
privadas, esses sdo considerados documentos de primeira mao, ou seja, que ndo receberam
nenhum tratamento analitico (SEVERINO, 2017; CHIZZOTTI, 2018; GIL, 2010).

No presente estudo pretende-se analisar documentos digitalizados, por isso é importante
compreender alguns conceitos: Documento arquivistico é todo aquele produzido através de
uma atividade pratica como um instrumento ou resultado de tal atividade, por uma pessoa
fisica ou juridica, por instituicbes publicas ou privadas. O documento digital é uma
informac&o registrada que é codificada em digitos binarios, acessivel e interpretavel por meio

da tecnologia de um sistema computacional (SILVA, 2016).

6.3 Descricdo do Documento

A Declaracdo de Obito (DO) é um documento padrdo de uso obrigatério em todo o
territorio nacional, sendo o documento-base do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude. Além de alimentar o SIM, a DO é o documento habil para a
lavratura da Certiddo de Obito pelo Cartério de Registro Civil (BRASIL, 2011; BRASIL,
2009).
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Brasil (2009) observa que o documento é composto por trés vias autocopiativas (via
branca, via amarela e via rosa), numeradas de forma sequencial e é fornecido pelo Ministério
da Saude e distribuido pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. No municipio de
Santa Cruz do Sul, as declaracdes de dbito s@o solicitadas a 13° Coordenadoria Regional de
Saude e sdo distribuidas pela Vigilancia Epidemioldgica, mediante pedido prévio, as unidades
notificadoras.

Brasil (2011, p 7) destaca que sdo unidades notificadoras:

Estabelecimento e Servico de Saude, inclusive o de atendimento ou
internacdo domiciliar; Instituto Médico Legal; Servigo de Verificacdo
de Obito; Médico cadastrado pela Secretaria Municipal de Salde;
Cartdrio de Registro Civil - somente em localidades onde ndo exista
médico.

Ressalta-se que no municipio de Santa Cruz do Sul ndo existe o Servico de Verificacdo
de Obito. Ainda de acordo com Brasil (2011) é importante destacar que é vedada a
distribuicdo de DO para empresas funerarias e que a emissdo do documento € um ato médico.

Quanto ao fluxo das vias da DO segundo Brasil (2011), é importante ressaltar que ele
varia em funcéo das caracteristicas do 6bito e do local de sua ocorréncia, essa variagdo esta
prevista na legislagdo conforme os artigos 20 a 26 da Portaria n® 116 MS-SVS, de 11/02/2009.
Porém, de forma geral, este fluxo acontece da seguinte forma no municipio de Santa Cruz do
Sul: a via branca sera enviada a Secretaria Municipal de Salde, ao setor de Epidemiologia,
onde os Obitos serdo qualificados através de investigacdo e codificacdo da causa bésica e
causas associadas, essa via alimentarad o SIM e ap0s sera arquivada. A via amarela sera usada
para o registro em cartdrio, onde ficara arquivada, e por meio dela seré emitida a Certiddo de
Obito. Por fim, a via rosa ficara anexada ao prontuério do paciente nos servicos de salde ou,
em casos especificos, quando o Obito ocorre em domicilio, por exemplo, essa é enviada
também ao setor de Epidemiologia.

E possivel identificar que a DO tem uma funcio legal, porém além dessa funcéo é
importante perceber que os dados presentes nela sdo utilizados para conhecer a situacdo de
salde das populacGes e subsidiar agdes para sua melhoria. Desse modo, as informagdes da
DO devem ser fidedignas a fim de refletir a realidade (BRASIL, 2009).

Quanto aos itens que compde o documento, Brasil (2011, p 15) destaca:

A Declaragio de Obito é composta por nove Blocos, com um total de

59 variaveis: Bloco | - Identificacdo Bloco Il - Residéncia Bloco 11 -
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Ocorréncia Bloco IV - Fetal ou menor que 1 ano Bloco V - Condig0es
e causas do Obito Bloco VI - Médico Bloco VII - Causas externas

Bloco VIII - Cartorio Bloco IX - Localidade sem Médico.

Além de compreender sobre a DO, € relevante compreender sobre o sistema de
informagdo. O SIM é um sistema de extrema importancia epidemiol6gica, pois através dele é
possivel acessar informacoes referentes as caracteristicas de pessoa, tempo e lugar, condicdes
de obito, assisténcia prestada ao paciente, causas basicas e associadas, dentre outras. O
sistema foi criado em 1975 pelo DATASUS com o objetivo de coletar dados referentes a
mortalidade no pais, e em 1979 o sistema foi informatizado. Alguns beneficios trazidos pelo
SIM sdo a producdo de estatisticas de mortalidade, construcdo dos principais indicadores de
salde e analises estatisticas, epidemioldgicas e socio demogréaficas (THOMAZ, et al 2015;
DATASUS, 2018).

6.4 Amostra do Estudo

O presente estudo terd como amostra declaracbes de obito de mulheres em idade fértil

digitalizadas no SIM dos ultimos cinco anos, compreendendo os anos de 2013 a 2017.

6.5 Critérios de Inclusao

Como critérios de inclusdo serdo observados os seguintes itens: declaracdes de ébito
cujo municipio de residéncia conste como Santa Cruz do Sul e que corresponda ao sexo e a
faixa etaria em estudo (mulheres com idades entre 10 e 49 anos), pois conforme evidenciado
no referencial tedrico desse estudo, considera-se essa faixa etaria para mulheres em idade

fértil no Brasil.

6.6 Critérios de Exclusao

Toda a declaragcdo de 6bito que ndo atender aos critérios de inclusdo e que possua

campos com preenchimento incompleto.

6.7 Roteiro de Producéo dos Dados:

Os documentos serdo analisados atraves de um roteiro estruturado (Apéndice A) para
que o foco da pesquisa ndo se perca, bem como, seus objetivos sejam alcancados. Para
Mascarenhas (2012), o roteiro ou formulario é um instrumento flexivel que serd preenchido

pelo proprio pesquisador, sendo indicado para coleta de dados complexos e objetivos. O autor
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também ressalta que seguir um roteiro contribui para que erros de preenchimento sejam

minimizados.

6.8 Local da Produgéo dos Dados

Os dados serdo produzidos na Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Santa Cruz
do Sul, setor vinculado a Secretaria Municipal de Saude e pertencente ao Departamento de
Vigilancia e A¢des em Saude, juntamente com 0s outros setores de vigilancia: Vigilancia
Sanitaria, Ambiental, Em Saude do Trabalhador e ImunizacGes (SESA SANTA CRUZ DO
SUL, 2017).

O objetivo do servico da Vigilancia Epidemiol6gica é conhecer e monitorar o perfil das
doencas e agravos no municipio, identificando onde, como, quando, e porque ocorrem,
buscando alcancar o controle, prevencdo e erradicacdo, quando possivel, dessas doengas e
agravos. Fornecer informacgdes técnicas aos gestores também é funcdo do setor, para que
sejam estabelecidas prioridades de saude a fim de contribuir para melhora do nivel de saide
da populacdo (SESA SANTA CRUZ DO SUL, 2017).

A equipe do servico de epidemiologia é composta por uma enfermeira, duas técnicas de
enfermagem e uma estagiaria digitadora. Receber e investigar as doencgas e agravos de
notificacdo compulsdria, conforme a Portaria 204 (17/fevereiro/2016) do Ministério da Saude,
gerenciando, dessa forma o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), é
competéncia do setor. O departamento também gerencia o SIM, o qual ja foi descrito acima, e
o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), alimentado pela Declaracdo de
Nascido Vivo. O Plano Municipal de Satde (2018-2022) evidencia que todas as informacdes
recebidas e geradas pela Vigilancia Epidemiolégica sdo disponibilizadas por e-mail ou
telefone fornecendo apoio técnico aos profissionais de salde do municipio (SESA SANTA
CRUZ DO SUL, 2017).

6.9 Procedimentos Eticos e Técnicos

O presente estudo seguira as determinagdes do Comité de Etica em Pesquisa da UNISC,
e ndo sera utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois ele ndo recrutara de
forma direta seres humanos. Seus dados serdo obtidos a partir da analise de documentos, que

terdo seu manuseio autorizado formalmente através de uma carta do setor (Apéndice B), e as
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informacdes contidas nos mesmos preservardo 0 anonimato dos sujeitos de acordo com as

normas de pesquisa estabelecidas pela Resolugéo 466/2012.

6.10 Analise dos Dados

Primeiramente, os dados quantitativos serdo organizados em planilha do Excel onde
serdo calculadas as frequéncias relativas e absolutas. Os resultados dessa andlise serdo
organizados em tabelas e gréaficos, que serdo discutidos e problematizados com base em
referenciais tedricos.

A partir da analise quantitativa sera feita a analise qualitativa, baseada no método de
transformacdo de dados. Para Creswell (2007) esse método permite ao pesquisador
transformar dados quantitativos em qualitativos, criando temas ou fatores que podem ser
comparados com a base de dados quantitativa.

De acordo com Sampieri, Collado e Lucio (2013) o método de transformacéo de dados
consiste em qualificar dados quantitativos, considerando o significado dos dados numeéricos,

nascendo, a partir deles, temas que os refletem.
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8 CRONOGRAMA

Titulo da Pesquisa: Mortalidade Feminina — Perfil de Obitos na Idade Fértil No

Associados a Maternidade

2018/2 a 2019/1

Atividades
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Set
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Nov
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Pesquisa  de

literatura

Conclusdao do

Projeto

Contato com a
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ao CEP

Coleta de
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Organizacao
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Andlise e
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Elaboracdo da
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publica

Milena Klix de Abreu Pereira — Pesquisadora

Vera da Costa Somavilla - Orientadora
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9 ORCAMENTO

Titulo da Pesquisa: Mortalidade Feminina — Perfil de Obitos na Idade Fértil No

Associados a Maternidade

Gestor Financeiro: Vera da Costa Somavilla

Item Quantidade Valor Unitario Valor Total
Folhas A4 1 pacote R$ 6,90 R$ 6,90
(100 folhas)
Capas UNISC 4 unidades R$ 0,50 R$ 2,00
Impressao 120 péginas R$ 0,25 R$ 30,00
Encadernacéo 4 R$ 5,00 R$ 20,00
Pen Drive 1 R$ 45,00 R$ 45,00
Gasolina 20 litros R$ 4,96 R$ 99,20
Valor Total do Or¢amento: R$ 203,10

Milena Klix de Abreu Pereira — Pesquisadora

Vera da Costa Somavilla - Orientadora
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APENDICE A - ROTEIRO DE PRODUCAO DOS DADOS

Ano do Obito: 2013 () 2014 () 2015 () 2016 () 2017 ()
Idade: 10 a 19 anos () 20 a29 anos () 30 a39 anos () 40 a49 anos ()
Raca: Branca () Preta () Amarela () Parda () Indigena ()

Escolaridade: Sem escolaridade () 1°a 4°série () 5° a 8° série ()

Ensino Médio Completo () Ensino Médio Incompleto () Superior Completo () Superior

Incompleto ( )

Ocupacao:

Procedéncia:

Causa basica:

Causas associadas:
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APENDICE B - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNISGC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA
CURSO DE ENFERMAGEM

Santa Cruz do Sul, 4 de outubro de 2018

Secretaria Municipal de Saude
Sra. Diretora

Vimos por meio desta, solicitar vossa autorizagdo para que a académica Milena Klix
de Abreu Pereira, devidamente matriculada no Curso de Enfermagem, matricula n® 96135,
realize a busca de dados de sua pesquisa nas declara¢cdes de 6bito de mulheres em idade fértil
que tenham ocorrido nos anos de 2013 a 2017, residentes do municipio de Santa Cruz do Sul
para o Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) nos meses de janeiro e fevereiro de 2019.

A pesquisa, orientada pela Profe. Dr% Vera da Costa Somavilla, intitula-se:
Mortalidade Feminina — Perfil de Obitos na ldade Fértil Ndo Associados & Maternidade, e
tem por objetivo: Identificar as causas de mortalidade em mulheres na idade fértil no
municipio de Santa Cruz do Sul. Aspectos relacionados a relevancia do estudo e metodologia
estdo descritos no material entregue.

O projeto de pesquisa seguird as normas determinadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul.

No aguardo de vossa resposta, cordialmente.

Profé. Dr3. Enfd. Vera da Costa Somavilla

Ac. Enf. Milena Klix de Abreu Pereira
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