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Resumo: Introducdo A sifilis € uma doenca cronica infectocontagiosa, sexualmente
transmissivel, que acomete principalmente os 6rgdos genitais. Podendo ser transmitida tanto
por via sexual como por via placentaria. A sifilis congénita é a infeccdo do feto pela bactéria
do Treponema pallidum, ocorre quando ha a transmisséo da bactéria por meio da placenta em
qualquer fase gestacional, mas também durante o parto vaginal, quando ha lesbes na vagina, ou
ainda durante o aleitamento materno quando houver lesdes na mama. Objetivo: Analisar a
incidéncia de Sifilis Congénita no municipio de Paracatu-MG. Materiais e Métodos: O estudo
foi classificado como uma pesquisa de natureza quali-quantitativa, descritiva, pesquisa
documental com andlise de dados, e pesquisa longitudinal das caracteristicas epidemiologicas
dos casos notificados de Sifilis Congénita no municipio de Paracatu- MG, , no periodo de 2015
a 2018, sendo realizado a analise dos dados notificados no Sistema de Informacg6es de Agravos
de Notificagdes (SINAN). Resultado: Neste estudo foi analisado 77 fichas do Sistema de
Informacdes de Agravos e Notificacdes (SINAN), de gestantes com Sifilis Congénita, com
idade entre 15 e 49 anos, apresentando uma incidéncia maior em mulheres de 20 a 34 anos.
Conclusdo: O estudo mostra que é necessario estabelecer politicas de saude, que serdo
direcionadas aos grupos que apresentam maior incidéncia de Sifilis Congénita, melhorando o
acompanhamento pré-natal melhorando assim a satde publica.

Termos-Chave: Saude materno-infantil. Pré-natal. Treponema pallidum. Sifilis congénita.

Abstract: Introduction: Syphilis is an infectious, contagious, sexually transmitted disease that
affects mainly the genitals. This disease can be transmitted sexually or placentally. Congenital
syphilis is the infection of the fetus by the bacteria of Treponema pallidum, occurs when there
is transmission of the bacteria through the placenta at any gestational stage, but also during
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vaginal delivery, when there are lesions in the vagina, or even during breastfeeding when there
are lesions in the breast. Objective: Analyze the incidence of Congenital Syphilis in the city of
Paracatu-MG. Materials and Methods: The study was classified as a qualitative-quantitative,
descriptive research, documentary research with data analysis, and longitudinal research of the
epidemiological characteristics of the notified cases of Congenital Syphilis in the municipality
of Paracatu-MG, in the period from 2015 to 2018, being analysis of the data reported in the
Notifiable Diseases Information System (SINAN). Results: In this study, 77 records of the
Diseases Information System (SINAN) were analyzed, of pregnant women with Congenital
Syphilis, aged between 15 and 49 years, with a higher incidence in women aged 20 to 34 years.
Conclusion: The study shows that it is necessary to establish health policies, which will be
directed to groups that have a higher incidence of Congenital Syphilis, improving prenatal care
thus improving public health.

Keywords: Maternal and child health. Prenatal. Treponema pallidum. Congenital syphilis.

Introducéo

A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa cronica, que acomete principalmente érgéos
genitais. Em 1905, Fritz Richard Shaudinn e Paul Erich Hoffman descobriram o agente
causador da Sifilis, a bactéria Treponema pallidum, Gram-negativa que apresenta forma de
espiral. A transmissdo da doenca ocorre por contato sexual na area genitoanal ou da mée para
0 bebé por via placentaria. (BRASIL, 2010; FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016).

A sifilis adquirida recente ocorre no primeiro ano de evolucao da sifilis ndo tratada, e
inclui sifilis primaria, secundaria latente precoce e tardia. A sifilis priméaria ou cancro duro,
apresenta-se por lesdo inicial como uma péapula rdsea, evoluindo para um vermelho mais
intenso. (FERREIRA et al., 2012).

A sifilis secundaria manifesta- se em um intervalo de seis (6) semanas a seis (6) meses
de infeccdo priméria que ndo foi tratada, apresentando les6es bolhosas que acometem as regides
palmar e plantar, apresentando cor acobreada. A sifilis terciéria apresenta lesdes na mucosa,
pele, no sistema cardiovascular e nervoso e nessa fase tem a formagdo de granulomas
destrutivos. (PIRES et al., 2014; LEITE et al., 2016).

Sifilis adquirida tardia tende a se manifestar em pacientes que foram expostos a
patologia e ndo foram tratados. Sendo considerada como tardia apds o primeiro ano da evolucao
da doenca, suas manifestacbes apresentam o surgimento apdés um periodo de laténcia
acometendo sistemas cutaneo, 6sseo, nervoso e cardiovascular. (BRASIL, 2010).

A sifilis congénita ocorre a contaminagéo do feto pela bactéria Treponema pallidum. A
transmissdo pode ocorrer por via placentaria em qualquer fase gestacional, durante o parto

vaginal se houver lesdo na regido genital, em razdo da passagem do feto pelo canal vaginal, e
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no aleitamento se houver lesdo nas mamas. A ocorréncia de sifilis congénita é resultado das
falhas no servico de salde e no atendimento pré-natal, sendo que o diagndstico precoce ¢ eficaz
na prevencdo da transmissdo dessa doenca. (MOTTA et al., 2018; SILVA, SOUZA, SAKAE,
2012).

Para o diagnostico da doenga, é necessario a realizagdo da anamnese e do exame fisico
que identificardo os sinais e 0s sintomas da doenga na gestante, por meio de exames
laboratoriais, sorologicos e de imagem. Na triagem serédo realizados exames laboratoriais para
confirmar a reatividade em relacdo aos antigenos. Assim, serdo realizados testes treponémicos
para detectar antigenos especificos do Treponema pallidum e testes ndo treponémicos tais como
0 VDRL e 0 RPR. (MOTTA, 2018; FEITOSA, ROCHA, COSTA, 2016).

Em geral, para o tratamento da sifilis gestacional e para a prevencdo da transmissao da
doenca para o bebé o medicamento indicado ainda € a penicilina. Mesmo sendo raros 0s casos
de alergia a penicilina, caso ocorra, é recomendado notificar, investigar e realizar o tratamento
do bebé como sifilis congénita, pois quando ocorre um tratamento de sifilis materna com outro
medicamento, sem ser a penicilina, esse é considerado como inadequado, pois ndo atravessa a
barreira placentaria. (BRASIL, 2019).

Quando o tratamento com penicilina ndo pode ser realizado as gestantes devem ser
tratadas com eritromicina (500 mg), por via oral, porém essa gestante ndo sera considerada
tratada adequadamente para evitar a transmissao fetal, sendo assim é obrigatorio que ocorra a
investigacado e o tratamento do bebé logo ap6s o nascimento. (BRASIL, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é estimado que ocorra mais
de um milhdo de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) em todo o mundo. A sifilis é
uma doenca que afeta um milh&o de gestantes por ano em todo o mundo, provocando mais de
300 mil mortes fetais e neonatais, correndo o risco de morte prematura em mais de 200 mil
criangas. (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, a atuacdo da equipe de Enfermagem é fundamental para que ocorra a
prevencdo e o diagnostico da sifilis congénita. O primeiro contato das gestantes serd com o
profissional de enfermagem, sendo ele, responsdvel em realizar a¢fes educativas como
palestras, reunides em escolas, nos bairros e até mesmos durante as visitas domiciliares. O
enfermeiro é responsavel em pedir exames para as gestantes durante o pré-natal, sendo eles o
VDRL devendo ser feito nos trés trimestres de gestacao e testes rapidos para rastrear HIV e
sifilis realizado na primeira consulta. (SOUZA et al., 2017; SILVA, VIEIRA, 2018).

A sifilis congénita representa um agravo prioritario na politica do Ministério da saude do Brasil.
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A vigilancia epidemioldgica é caracterizada como uma estratégia para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das aces de controle. Todo caso de sifilis congénita deve ser
notificado, devendo ser preenchida por profissionais da saide no exercicio de sua funcao, e
imediatamente encaminhado a vigilancia epidemioldgica, os dados obtidos serdo inseridos na
base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e posteriormente
realizado a investigacdo do caso. (BRASIL, 2017).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente 25% das
gestantes infectadas apresentam como complicacdo morte fetal ou aborto espontéaneo, e 25%
dos recém-nascidos apresentam baixo peso ou algum tipo de infeccdo grave ao nascer. A sifilis
congénita é considerada como um agravo evitavel, desde que seja identificado e realizado o
tratamento adequado. (BRASIL, 2012).

Novas estimativas realizadas pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) mostram que,
em 2016 foi apresentado mais de meio milhdo, aproximadamente 661 mil casos de sifilis
congénita no mundo, resultando em uma média de 200 mil criangcas com risco de morte
prematura. Apesar de uma diminuicdo nos casos de sifilis nos anos de 2012 a 2016, o nimero
de mulheres e bebés afetados pela doenca ainda se encontra em nivel elevado. E importante que
todas as mulheres realizem os exames diagndsticos e tratamentos precoce para evitar a
disseminacédo da doenca. (BRASIL, 2016).

O uso de preservativos durante a realizacdo das relacfes sexuais ainda € uma das
principais formas de prevencdo da sifilis. O Ministério da Saide (MS) indica que os testes para
sifilis devem ser realizados por todas as pessoas sexualmente ativa, com foco principal nas
gestantes, durante o primeiro atendimento pré-natal, no terceiro trimestre de gestacéo e na hora
do parto, independentemente dos resultados anteriores. Diante das complicagdes quanto ao
tratamento inadequado da sifilis, como o aborto, a ma formacéo e até mesmo a morte ao nascer,

todas as gestantes devem ser devidamente orientadas (BRASIL, 2015).

Materiais e Métodos

Critérios Eticos: Trabalho desenvolvido com base nos principios da Resolucio
466/2012, do Conselho Regional de Saude, de 12 de dezembro de 2012, que garante o sigilo a
informacdes pessoais perante os dados coletados para a pesquisa. (BRASIL, 2012).
Caracterizagdo do Estudo: Foi realizada uma pesquisa de natureza quali-quantitativa,

descritiva, pesquisa documental com analise de dados, e pesquisa longitudinal das
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caracteristicas epidemioldgicas dos casos notificados de Sifilis Congénita no municipio de
Paracatu- MG, no periodo de 2015 a 2018, sendo realizado a andlise dos dados notificados no
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdes (SINAN).

Amostra: De acordo com os dados do Sistema de InformacGes de Agravos de
Notificacdes (SINAN), de 2015 a 2018, apresentou o total de setenta e trés (77) casos de sifilis
congénita no municipio de Paracatu. Sendo nove (9) casos em 2015, zero (0) casos em 2016,
vinte e trés (23) casos em 2017 e quarenta e um (45) casos em 2018 (Figura 1).

De acordo com os dados da maternidade do Hospital Municipal de Paracatu-MG, de 2015 a
2018, conforme consulta ao setor, apresentou o total de sessenta e um (61) casos de sifilis
congénita. Sendo zero (0) casos em 2015, zero (0) casos em 2016, vinte e quatro (24) casos em
2017 e trinta e sete (37) casos em 2018. Os dados foram disponibilizados pela Enfermeira
Daiane Vieira da Silva, Enfermeira responsavel da Maternidade do Hospital Municipal de

Paracatu.*

Critérios de Inclusdo: O projeto teve como critério de inclusao neste estudo os casos de sifilis
em gestantes de qualquer faixa etaria, notificados pelas Unidades de Saude do municipio de
Paracatu - MG, por meio do Sistema de Informag6es de Agravos de Notificagdes (SINAN), no
periodo de 2015 a 2018. Foram excluidos todos 0s casos que ndo atenderem a este critério.
Procedimentos do estudo: Inicialmente foi realizado uma pesquisa bibliografica para o devido
levantamento do assunto abordado, com objetivo de ampliar os conhecimentos sobre a
patologia, e em seguida o desenvolvimento do trabalho e posteriormente a analise, discussao e
concluséo dos resultados.

Posteriormente, foi realizada a coleta de dados na Secretaria Municipal de Salde, através da
Vigilancia Epidemiolégica, onde foram coletados os dados dos sistemas disponiveis.

O Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdes (SINAN) é responsavel em
registrar e processar todos os dados sobre os agravos de notificagdes compulsérias em todo o
territorio nacional para fornecer as informacOes coletadas. As fichas s@o preenchidas
individualmente nas Unidades de Saude. Em seguida os dados coletados sdo encaminhados para
a Vigilancia Epidemioldgica do Municipio, onde serdo lancados semanalmente no Sistema.
(IBGE, 2019).

4 Enfermeira Daiane Vieira da Silva,
Enfermeira responsavel da Maternidade do Hospital Municipal de Paracatu.
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Instrumentos: Uma reviséo bibliogréfica em artigos cientificos sobre Sifilis Gestacional foi
realizada para a elaboragéo do projeto, os demais dados seréo disponibilizados pelos demais
sistemas: Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdes (SINAN), que se encontram
disponiveis na Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Paracatu-MG. Houve a
analise e discussdo plotados em forma gréafica utilizando o Excel, para apresentagdo final do
trabalho.

Analise Estatistica: Para a apresentacdo dos dados coletados, foi utilizado ferramentas
como o Microsoft Office Excel, gréficos, tabelas e calculos matematicos.

Retorno aos Avaliados: O trabalho apo6s finalizado uma copia sera entregue a secretaria
de satde a fim de auxiliar o municipio com dados compilados sobre Sifilis Congénita no

Municipio de Paracatu - Mg.

Resultados e Discusséo

A pesquisa refere-se sobre a incidéncia de Sifilis Congénita em Paracatu. Para a
realizacdo desta pesquisa foram analisadas 77 fichas de notificacGes no Sistema de Informacao
de Agravo de Notificagdo (Sinan), disponivel na Vigilancia Epidemiol6gica do Municipio de
Paracatu- MG.

Gréfico 01- Incidéncia de sifilis congénita no Municipio de Paracatu- MG, 2015 a

2018. Com relacéo a idade das gestantes notificadas. (N= 77)

n- 4TS

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar o grafico 1 é possivel observar que a maioria das gestantes (71%),
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apresentam idade de 20 — 34 anos, (22%), apresentam idade 15- 19 anos, e (7%) apresentam
idade 35-49 anos.

O alto indice de InfeccBes Sexualmente transmissiveis € uma grande preocupacdo em
todo mundo, segundo a Organizacdo Mundial da satde, 1 milhdo de novos casos notificados
todos os dias s&o por Infecgdes Sexualmente transmissiveis, dentro desses casos 11 milhdes séo
de novos casos de sifilis em adultos com idade de 15 a 49 anos em todo mundo. (SOUZA;
RODRIGUES; GOMES, 2018).

Gréfico 2 — Incidéncia de sifilis congénita no Municipio de Paracatu- MG, 2015 a
2018. Com relacéo a escolaridade das gestantes. (N=77)

[Ersine médio completo
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar o grafico 2 com relacdo a escolaridade é possivel observar que a maioria
das gestantes (36%) apresentam Ensino Médio completo, sendo (33%) ensino médio
incompleto, sendo eles (10%) Ensino Fundamental incompleto, (9%) apresentam Ensino
Fundamental incompleto, (7%) dessas mulheres apresentam Ensino Superior incompleto e (5%)
apresentam Ensino Superior completo.

De acordo com Macédo, os fatores sociodemograficos, pouca escolaridade, renda baixa,
sdo situacdes de risco de que a sifilis pode de relacionar com a pobreza, ndo somente ligada a
ela. O comportamento das mulheres associados a primeira relagcdo sexual e da gestacdo e
multiplos parceiros sexuais sdo um risco, assim como a pratica do sexo ndo seguro, 0 uso de
drogas ilicitas e psicoativas. (MACEDO et al., 2017).
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Gréfico 3 — Incidéncia de sifilis congénita no Municipio de Paracatu- MG, 2015 a
2018. Com relagédo a Evolugéo da crianga. (N=77)

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar o gréafico 3 quanto a evolucédo da crianca podemos observar que (99%) das
criancas confirmadas com sifilis congénita, nasceram com vida, e (1%) veio a 6bito.

As InfeccOes sexualmente transmissiveis apresentam um impacto grande na salde da
mulher e também da crianca, podendo causar infertilidade, complica¢des na gravidez e parto,
morte fetal, e agravos na salde do recém-nascido. (BRASIL, 2019).

Segundo Saraceni, e outros o Brasil apresenta baixa mortalidade fetal, de acordo com
os dados de Indicadores Bésicos para a saude (IDB) e da Rede Interagencial de InformacGes
para a satde (RIPSA), mostram taxas de mortalidades nos estados do Rio de Janeiro, Espirito
Santo, S&o Paulo e outros. A sifilis congénita esta inserida no quadro de doencas perinatais que
sdo evitdveis, porque é possivel que seja feito o diagnostico e o tratamento durante a gestagéo.
(SARACENI, 2005).
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Gréfico 4 — Incidéncia de sifilis congénita no Municipio de Paracatu- MG, 2015 a
2018. Com relacdo ao local de residéncia. (N=77)

B :Zona Urbana @
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar o grafico 4 quanto ao local de residéncia podemos observar que a maioria
das gestantes (91%) residem em zona urbana, e (9%) residem em zona rural.

A Organizacdo Mundial da satude (OMS), descreve que as diferencgas entre as classes
sociais, e 0s locais em que essas pessoas residem apresentam diferengas quanto a qualidade do
atendimento pré-natal. Apresentando grande dificuldade em raz&o do acesso dos servigos de
salde, principalmente para moradores da zona rural. Mulheres que moram na zona urbana tem
0 maior acesso e mais facilidade para conseguir um servico de satde pelo SUS, o pré-natal na
zona rural acontece de forma inadequada e muitas mulheres ndo conseguem ter acesso.
(CARDOSO, MENDES, MELENDEZ, 2012).
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Gréfico 5- Incidéncia de sifilis congénita no Municipio de Paracatu- MG, 2015 a
2018. Com relacéo a fase do diagndstico da doenga. (N=77)

PPre-Nata
Brarto

N30 Respondeu

Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar o gréafico 5 a respeito da fase do diagnostico das gestantes notificadas, 87%
tiveram o diagnostico durante a realizagdo do pré-natal, e 9% durante o parto.

De acordo com Motta e outros (2018), a partir do 2002 é obrigat6rio nas consultas de
pré-natal a realizacdo do VDRL no 1° e no inicio do 3° trimestre para que assim ocorra um
rastreamento da infeccdo pelo Treponema Pallidum, sendo realizado novamente no momento
do parto em qualquer gestante que der origem a um neonatal vivo ou natimorto que possua mais
de 20 semanas de gestacao.

Sendo assim houve um grande aumento das realizacdes dos testes rapidos nas Unidades
Bésicas de Saude, o que facilita o diagndstico e a realizagdo do tratamento adequado, evitando
que ocorra a Sifilis Congénita.
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Gréfico 6 - Incidéncia de sifilis congénita no Municipio de Paracatu- MG, 2015 a
2018. Com relacéao a fase da Doenga. (N=77)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a fase da doenca, o grafico 6 apresenta que 84% das gestantes que foram
notificadas pelas Unidades de saude tiveram diagnostico do estagio da doenca durante a fase
primaria.

De acordo com a pesquisa de Costa et al. (2017) caso ndo aconteca o diagnostico e o
tratamento, a transmissdo pode ocorrer em qualquer periodo da gestacdo e em qualquer estagio
da doenca. Apresentando maior chance de contagio na fase recente da infec¢do, sendo de 70 a
100%, nas fases primaria e secundaria da doenca, portanto é consideravelmente importante que
esse diagnostico seja realizado o quanto antes, bem como a realiza¢do do tratamento adequado

para cada gestante.
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Gréfico 7 - Incidéncia de sifilis congénita no Municipio de Paracatu- MG, 2015 a
2018. Com relacao ao tratamento realizado. (N=77)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar o gréafico 7, sobre o esquema de tratamento utilizado pelas gestantes
notificadas, sendo 68% das gestantes tiveram como esquema de tratamento a Penicilina
Benzatina de 2.400 UI.

O principal medicamento utilizado para o tratamento da Sifilis Congénita € a penicilina.
Até o momento ndo foram encontrados registros que apresentem a resisténcia do Treponema
Pallidum a medicacdo. A penicilina faz o tratamento da gestante e previne a infec¢do do feto.
A terapia da medicac&o variar de acordo com que se encontra 0 estagio da doenca. E utilizada
a Penicilina G benzatina em 2.400 Ul, intramuscular em dose Unica de administracdo, sendo
1.200 Ul em cada gluteo, sendo utilizado este tratamento para a sifilis primaria, secundéria e
latente. (GUINSBURG, SANTOS, 2010).
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Gréfico 8 - Incidéncia de sifilis congénita no Municipio de Paracatu- MG, 2015 a
2018. Com relacéao ao tipo de teste realizado. (N=77)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar o grafico 8 a respeito ao tipo de teste realizado é possivel observar que 68%
das gestantes que foram notificadas tiveram o diagnostico com teste treponémico, e 0s outros
32% com teste ndo treponémico.

O diagnostico da sifilis em gestantes pode ser realizado através de pesquisas sorologicas
ou por pesquisas diretas. Os testes sorologicos sdo divididos em teste treponémicos e ndo
treponémicos. E importante que seja realizado os dois testes para a confirmagéo do diagndstico.
Portanto gestantes que apresentam teste ndo treponémicos reagentes devem realizar o teste
treponémico que seja confirmado o diagnoéstico, evitando que tenha um resultado falso
negativo. (SAUDE, 2016).
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Gréfico 9 - Incidéncia de sifilis congénita no Municipio de Paracatu- MG, 2015 a
2018. Com relacdo a Unidade de Saude. (N=77)
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Fonte: Dados da pesquisa.

Ao analisar o gréafico 9, quanto a unidade de satide em que ocorreu as notificacoes,
podemos observar que 71% das gestantes foram notificadas no Hospital Municipal de Paracatu.
Diante da analise das fichas individuais de notificacdo de cada gestante foi possivel observar
que a maioria tiveram diagnosticos durante o 1° trimestre de gestagdo, no pré-natal, porém néo
foram notificadas nas Unidades Bésicas de Saude.

Ao chegar ao Hospital Municipal de Salde sendo constatado com a Vigilancia
Epidemiologia houve necessidade de serem notificadas no Hospital Municipal. Diante disso
podemos obter como resultado que as unidades basicas de salde em que essas gestantes estdo
realizando o pré-natal, estd ocorrendo o diagnodstico, porém ndo estd sendo notificado e
encaminhado para a Secretaria Municipal de Salde, sendo assim necessario a notificacdo no
Hospital Municipal de Saude.

De acordo com o estudo de TIAGO e outros, entre os principais problemas que afeta os
dados relacionados a sifilis no Sinan (Sistema de Informacdes de Agravos de NotificacGes), sdo
as subnotificacbes dos casos nas bases de dados nacionais, como por exemplo as falhas no
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preenchimento das fichas. A falha no preenchimento de varios campos pode influenciar o
desempenho dos Sistemas de Saude disponiveis.

Concluséo:

No presente estudo foram analisadas 77 fichas do Sistema de Agravos e Notificacdes
(SINAN), de mulheres que foram notificadas para Sifilis Congénita no Municipio de Paracatu,
com idade de 15 a 49 anos, nos anos de 2015 a 2018.

Desse modo, a sifilis pode trazer grandes consequéncias para a gestante e se ndo tratada
adequadamente para o bebé, diante disso destacamos a importancia da realizacdo do pré-natal,
diagndstico precoce, e tratamento adequado da gestante e de seu parceiro sexual, para assim
evitar a transmisséo vertical da doenca.

Ao observar os dados da pesquisa e comparar com os dados da literatura, conclui-se que
o0 estudo e desenvolvimento de pesquisas com a sifilis continua sendo de grande relevancia,
visto que a faixa etaria mais acometida est dentro da faixa etéria sexualmente ativa, reforcando
a necessidade de estabelecer politicas publicas, que perante os dados da pesquisa podem ser

melhor direcionadas aos grupos de maior incidéncia, promovendo assim a salde publica.
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