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RESUMO

Dentre os objetivos do estudo citam-se: Conhecer a incidéncia das ISTs no municipio
de Luziania; realizar o levantamento do quantitativo de pacientes atendidos pelo
Centro de Testagem Andnima no municipio de Luziénia; realizar o levantamento das
principais ISTs tratadas pelo Centro de Testagem Andnima no municipio de Luziania.
A metodologia utilizada foi a pesquisa de campo com abordagem quantitativa. Os
resultados do estudo demonstraram que no ano de 2019 o indice de contaminacgao
por HIV é de 0,02%, desse percentual 0,009% sao mulheres e 0,012% sdo homens.
O indice de contaminacéo por Sifilis Adquirida € de 0,054%, desse percentual 0,023%
s&o mulheres e 0,031% sdo homens. O indice de contaminag&o de Sifilis Congénita
0,015%, desse percentual 0,009% sédo mulheres e 0,005% sao homens. O indice de
contaminagao de Hepatites é de 0,11%, desse percentual 0,008% sdo mulheres e
0,003% sao homens. O indice de contaminacédo de Candidiase é de 0,005%. O indice
de contaminagdo da Sindrome do Corrimento Uretral em Homem é de 0,007%. O
indice de contaminagcdo de Condiloma Acuminado (Verrugas Anogenitais) € de
0,001%. ApOs a realizagao da pesquisa, realizando os calculos observa-se um baixo
indice de pessoas infectadas por ISTs no municipio de Luziania em 2019. Conclui-se
que resultados assim sao obtidos gragcas a uma boa atencdo primaria, programas
como saude na escola também tem um peso grande em resultados assim, através de
programas como esses adolescentes tém acesso a informagdes, como uso de
camisinhas, formas de contagio além das relagdes sexuais. A soma de todos esses
fatores resulta em numeros baixos de pessoas infectadas.

PALAVRAS-CHAVE: IST. Incidéncia. HIV/AIDS.
ABSTRACT

Among the objectives of the study are: Knowing the incidence of STIs in the
municipality of Luzidnia; conduct a survey of the number of patients treated by the
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Anonymous Testing Center in the municipality of Luzidnia; conduct a survey of the
main STls treated by the Anonymous Testing Center in the municipality of Luziénia.
The methodology used was field research with a quantitative approach. The results of
the study showed that in 2019 the HIV contamination rate is 0.02%, of this percentage
0.009% are women and 0.012% are men. The rate of contamination by Acquired
Syphilis is 0.054%, of which 0.023% are women and 0.031% are men. The Congenital
Syphilis contamination index 0.015%, of this percentage 0.009% are women and
0.005% are men. The rate of Hepatitis contamination is 0.11%, of which 0.008% are
women and 0.003% are men. The Candidiasis contamination rate is 0.005%. The
contamination rate of Urethral Discharge Syndrome in Men is 0.007%. The
contamination index of Condyloma Acuminado (Anogenital Warts) is 0.001%. After
conducting the research, performing the calculations, a low rate of people infected with
STls in the municipality of Luziénia is observed in 2019. It is concluded that results like
this are obtained thanks to good primary care, programs like school health also have
a great weight in results like that, through programs like these teenagers have access
to information, such as the use of condoms, forms of contagion in addition to sexual
relations. The sum of all these factors results in low numbers of infected people.

KEYWORDS: STI. Incidence. HIV/AIDS

INTRODUCAO

As Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus,
bactérias ou outros microrganismos. *

Elas sado transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal,
anal) sem o uso de camisinha masculina ou feminina, com uma pessoa que esteja
infectada. A transmissdo de uma IST pode acontecer, ainda, da méae para a crianca
durante a gestacao, o parto ou a amamentagdo. De maneira menos comum, as IST
também podem ser transmitidas por meio ndo sexual, pelo contato de mucosas ou
pele nao integra com secre¢des corporais contaminadas. ’

O tratamento das pessoas com IST melhora a qualidade de vida e interrompe

a cadeia de transmissdo dessas infecgdes. O atendimento, o diagndstico e o
tratamento sao gratuitos nos servigos de saude do SUS. ’
A terminologia Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passou a ser adotada em
substituicdo a expressdo Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque
destaca a possibilidade de uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem
sinais e sintomas. *

A questdo norteadora da pesquisa foi conhecer o desenvolvimento das acdes

de promogédo em saude e prevengao de agravos, realizadas no municipio.
O objetivo geral deste estudo foi conhecer a incidéncia das infecgdes sexualmente
transmissiveis no municipio de Luzidnia. Os objetivos especificos foram: realizar o
levantamento do quantitativo de pacientes atendidos pelo Centro de Testagem
Andnima no municipio de Luziania; realizar o levantamento das principais ISTs
tratadas pelo Centro de Testagem Anénima no municipio de Luziania.
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METODO

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Educagao Sena Aires. Numero do Parecer: 4.260.591
Os preceitos éticos relacionados a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
foram criteriosamente obedecidos.

Desenvolveu uma pesquisa de campo com abordagem quantitativa. Por meio
da utilizagdo da pesquisa quantitativa € possivel mensurar e quantificar as respostas
dos entrevistados e obter dados que vao confirmar ou contestar as hipoteses iniciais.
A coleta de dados foi realizada apds a aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em
04 de setembro de 2020, com a finalizacdo no més de dezembro. O estudo foi
realizado no Centro de Epidemiologia no municipio de Luziénia, em todas as fichas
de notificac&do disponiveis no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

Dentre os riscos podem ser citados, letras ilegiveis, fichas incompletas. Dentre os
beneficios deste estudo citam-se a apresentagao dos resultados para a Secretaria de
Saude de Luziania e ampliagdo do planejamento da assisténcia.

Para a confecgao dos resultados foi utilizado um questionario como instrumento para
a coleta de dados, tendo como base as fichas de notificagéo.

Ap0s a coleta, foi realizado o método de estatistica simples com variaveis quantitativas
para obtencao dos percentuais. Foram entdo gerados tabelas para estruturagao dos
resultados das discussoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

TABELA 1- POR SEXO

MULHERES % HOMENS % TOTAL
HIV 19 41,30% 27 58,70% 46
SIFILIS ADQ 50 43,10% 66 56,90% 116
SIFILIS CONGENITA 20 62,50% 12 37,50% 32
HEPATITES 16 69,57% 7 30,43% 23
CANDIDIASE 10 100,00% 0 0,00% 10
SINDROME DO
CORRIMENTO URETRAL 0 0,00% 15 100,00% 15
EM HOMEM
CONDILOMA
ACUMINADO (VERRUGAS 2 100,00% 0 0,00% 2
ANOGENITAIS)

Fonte: Proprio autor. Fichas de Notificagao - Centro de Epidemiologia no municipio de
Luziania
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TABELA 2- POR IDADE

MULHERES
60
21a39 40 a 59 anos
Oa20anos % anos % anos % ou + % Total
60,
87 32,6 6,52
HIV 0 0,00% 28 % 15 1% 3 % 46
53,
27,66 19 14,8 4,26
Sifilis Adquirida 13 % 25 % 7 9% 2 % 47
100,0 0,0 0,00 0,00
Sifilis Congénita 20 0% 0 0% 0 % 0 % 20
62,
12,50 50 18,7 6,25
Hepatites 2 % 10 % 3 5% 1 % 16
20,
00 60,0 20,0
Candidiase 0 0,00% 2 % 6 0% 2 0% 10
Sindrome do
Corrimento 0 * 0 * 0 * 0 * 0
Uretral em
Homem
Condiloma 100
Acuminado o 0,00 0,00
(Verrugas 0 0,00% 2 ,90 0 % 0 % 2

Anogenitais) %

Fonte: Proprio autor. Fichas de Notificagdo - Centro de Epidemiologia no municipio
de Luziania
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HOMENS
60
21a39 40 a 59 anos
Oa20anos % anos % anos % ou+ % Total

67,

86 28,5 0,00
HIV 1 3,57% 19 % 8 7% 0 % 28

64,

16,95 41 13,5 5,08
Sifilis Adquirida 10 % 38 % 8 6% 3 % 59
100,0 0,0 0,00 0,00

Sifilis Congénita 12 0% 0 0% 0 % 0 % 12

14,

29 571 28,5
Hepatites 0 0,00% 1 % 4 4% 2 7% 7
Candidiase * * * * * * *
Sindrome do 53
Corrimento 46,67 ’ 0,00 0,00
Uretral em / % 8 3/3 0 % 0 % 15
Homem 0
Condiloma
Acuminado 0 * 0 * 0 * 0 * 0
(Verrugas

Anogenitais)

Fonte: Proprio autor. Fichas de Notificagdo - Centro de Epidemiologia no municipio
de Luziania
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TABELA 3- POR PERIODO

Abr/Mai/J Jul/Ago/ Out/No
Jan/Fev/IMar % un % Set % viDez % Total
34,
21,74 78 28,2 15,2
HIV 10 % 16 % 13 6% 7 2% 46
37,
14,66 93 35,3 12,0
Sifilis Adquirida 17 % 44 % 41 4% 14 7% 116
42,
30,30 42 27,2 0,00
Sifilis Congénita 10 % 14 % 9 7% 0 % 33
30,
21,74 43 47,8 0,00
Hepatites 5 % 7 % 11 3% 0 % 23
30,
70,00 00 0,00 0,00
Candidiase 7 % 3 % 0 % 0 % 10
Sindrome do
Corrimento
60,00 6,6 26,6 6,67
gretral em 9 % 1 7% 4 7% 1 % 15
omem

Fonte: Proprio autor. Fichas de Notificagao - Centro de Epidemiologia no municipio de
Luziania

De acordo com o IBGE 3, o municipio de Luziania tem uma populagdo estimada
de 211.508 habitantes. Diante disso, de acordo com os dados da Tabela 1, no ano de
2019 o indice de contaminagao por HIV é de 0,02%, desse percentual 0,009% sao
mulheres e 0,012% sdo homens. O indice de contaminacgao por Sifilis Adquirida € de
0,054%, desse percentual 0,023% sédo mulheres e 0,031% sao homens. O indice de
contaminagao de Sifilis Congénita 0,015%, desse percentual 0,009% s&o mulheres e
0,005% s&o homens. O indice de contaminagdo de Hepatites é de 0,11%, desse
percentual 0,008% sao mulheres e 0,003% sdo homens. O indice de contaminacgao
de Candidiase € de 0,005%. O indice de contaminacao da Sindrome do Corrimento
Uretral em Homem é de 0,007%. O indice de contaminag¢ao de Condiloma Acuminado
(Verrugas Anogenitais) € de 0,001%.

O Ministério da Saude, descreve que existem diversos tipos de infecgdes
sexualmente transmissiveis, sendo as mais conhecidas: Herpes genital; Cancro mole
(cancroide), HPV, Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP), Donovanose, Gonorreia e
infeccdo por Clamidia Linfogranuloma venéreo (LGV), Sifilis, Infecgdo pelo HTLV,
Tricomoniase. 2

As infecgdes pesquisadas neste estudo foram: HIV, Sifilis Adquirida, Sifilis
Congénita, Hepatites, Candidiase, Sindrome do Corrimento Uretral em Homem,
Condiloma Acuminado (Verrugas Anogenitais).
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As ISTs, Sao transmitidas durante as relagdes sexuais, quando fazes sexo

vaginal, anal ou oral. Algumas, como o herpes genital e o HPV, também se transmitem
por contato pele com pele (sem penetragdo ou “sexo completo).*
A transmissdo ¢ facilitada se ndo usarem preservativo e se tiveres varios parceiros
sexuais ao longo do tempo, mesmo que sejas fiel e tenhas apenas um/a parceiro/a de
cada vez. Também é mais facil contrair uma IST, por exemplo VIH, se ja tiveres outra,
por exemplo sifilis.*

A coleta de dados demonstrou um total de 27 casos de hepatites, sendo 07 do
sexo masculino e 16 do sexo feminino.

Mais de 50% da populagdo mundial ja foi contaminada pelo virus da hepatite
B. Estima-se algo em torno de 2 bilhdes de pessoas que ja entraram em contato com
o virus, 350 milhdes de portadores cronicos e 50 milhdes de novos casos a cada ano.
Em areas com maior incidéncia, 8 a 25% das pessoas carregam o virus e de 60 a 85%
ja foram expostas. No Brasil, 15% da populagéo ja foi contaminada e 1% €& portadora
crénica. °

Os portadores cronicos de hepatite B apresentam maior risco de morte por
complicagbes relacionadas a hepatite cronica, como cirrose e carcinoma
hepatocelular, com relato de 500 mil a 1,2 milhées de o6bitos por ano.®

O virus que causa a hepatite B (VHB) é um virus DNA, transmitido por sangue
(transfusdes, agulhas contaminadas, relacdo sexual, apés o parto, instrumentos
cirurgicos ou odontoldgicos, etc). Ndo se adquire hepatite B através de talheres,
pratos, beijos, abragos ou qualquer outro tipo de atividade social onde ndo ocorra
contato com sangue. Apoés a infecgdo, o virus concentra-se quase totalmente nas
células do figado, onde seu DNA fara o hepatdcito construir novos virus.®

O virus da hepatite B é resistente, chega a sobreviver 7 dias no ambiente
externo em condi¢gbes normais e com risco de contaminagao, se entrar em contato
com sangue através de picada de agulha, corte ou machucados (incluindo
procedimentos de manicure com instrumentos cortantes), leva a infecgdo em 5 a 40%
das pessoas nao vacinas (o risco € maior do que o observado para virus da hepatite
C-3a10% ou o da AIDS- 0,2- 0,5%).°

O diagnostico da hepatite B, bem como das suas fases evolutivas, é baseado
classicamente na coleta de sorologias. No entanto, deve ser associado a marcadores
de lesdo de células (AST e ALT) e, mais recentemente, pode ser utilizado o método
de PCR (polimerase chain reaction) para detectar a quantidade de virus circulante no
sangue.®
Um total de 46 fichas foram notificadas para HIV, sendo 41,30%, em mulheres e

58,70% em homens.

A aids é a doencga causada pela infecgdo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV
€ a sigla em inglés). Esse virus ataca o sistema imunoldgico, que € o responsavel por
defender o organismo de doencas. As células mais atingidas sao os linfocitos TCD4+.
O virus é capaz de alterar o DNA dessa célula e fazer copias de si mesmo. Depois de
se multiplicar, rompe os linfocitos em busca de outros para continuar a infecg&o.®

Os pacientes soropositivos, que tém ou nao AIDS, podem transmitir o virus a outras
pessoas pelas relagdes sexuais desprotegidas, pelo compartiihamento de seringas
contaminadas ou de mée para filho durante a gravidez e a amamentagéo, quando n&o
tomam as devidas medidas de prevencgao. Por isso, € sempre importante fazer o teste
e se proteger em todas as situagdes.®
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O HIV é um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae e € uma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel. Esses virus compartiiham algumas
propriedades comuns, como por exemplo: periodo de incubagao prolongado antes do
surgimento dos sintomas da doencga; infecgdo das células do sangue e do sistema
nervoso; supressao do sistema imune.®

Este estudo identificou 148 casos de sifilis, sendo 116 notificagdes para sifilis
adquirida e 32 para sifilis congénita. Quanto a analise por sexo identificou-se 50 casos
do sexo feminino para a sifilis adquirida e 66 do sexo masculino. Um total de 20
notificagdes correspondendo a 62,05% do sexo feminino, para sifilis congénita e
37,50% (32) homens.

Sifilis, ou lues, € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Treponema pallidum. Pode também ser transmitida verticalmente, da mae
para o feto, por transfusdo de sangue ou por contato direto com sangue contaminado.
Se néo for tratada precocemente, pode comprometer varios 6rgaos como olhos, pele,
0SS0s, coracgao, cérebro e sistema nervoso.’

O periodo de incubagcao, em média, é de trés semanas, mas pode variar de dez a 90
dias.’

A enfermidade se manifesta em trés estagios diferentes: sifilis primaria,
secundaria e terciaria. Nos dois primeiros, os sintomas sao mais evidentes e o risco
de transmissdo € maior. Depois, ha um periodo praticamente assintomatico, em que
a bactéria fica latente no organismo, mas a doenga retorna com agressividade
acompanhada de complicagbes graves, causando cegueira, paralisia, doenca
cardiaca, transtornos mentais e até a morte. (DDV, 2020). Na sifilis Primaria:
Pequenas feridas nos orgaos genitais (cancro duro) que desaparecem
espontaneamente e ndo deixam cicatrizes; ganglios aumentados e inguas na regido
das virilhas; ’

Na sifilis Secundaria, os sintomas mais comuns sdo Manchas vermelhas na
pele, na mucosa da boca, nas palmas das maos e plantas dos pés; febre; dor de
cabeca; mal-estar; inapeténcia; linfonodos espalhados pelo corpo, manifestagdes que
também podem regredir sem tratamento, embora a doenga continue ativa no
organismo (DDV, 2020). A fase Terciaria: Comprometimento do sistema nervoso
central, do sistema cardiovascular com inflamacdo da aorta, lesdes na pele e nos
0ss0s.’

A sifilis congénita — transmitida da mé&e para o bebé na gestagdo — pode
causar ma-formacao do feto, aborto espontaneo e morte fetal. Na maioria das vezes,
porém, os seguintes sintomas aparecem nos primeiros meses de vida: pneumonia,
feridas no corpo, alteragdes nos ossos e no desenvolvimento mental e cegueira.’
Também conhecida por moniliase vaginal, a candidiase vaginal € uma infecgéo
ocasionada principalmente por um fungo denominado Candida albicans ou Monilia,
que causa um corrimento espesso, grumoso e esbranquicado, acompanhada
geralmente de irritagdo no local 7. Nao é considerada uma infecgdo sexualmente
transmissivel, porém se faz necessario a apresentacdo, para finalidade de
conhecimento.

A doencga aparece quando a resisténcia do organismo cai ou quando a
resisténcia vaginal esta baixa, facilitando a multiplicacdo do fungo. Estudos mostram
que alguns fatores s&o facilitadores desta micose; antibidticos, gravidez, diabetes,
outras infecgbes (por exemplo, pelo virus HIV), deficiéncia imunoldgica,
medicamentos como anticoncepcionais e corticoides, relagdo sexual desprotegida
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com parceiro contaminado, vestuario inadequado (roupas apertadas e biquinis
molhados, lycra e roupa de academia que aumentam a temperatura vaginal), duchas
vaginais em excesso.?

Entre 20% a 25% dos casos de corrimentos genitais de natureza infecciosa tém
como causa a Candidiase, diz-se que 75% das mulheres tém essa infec¢ao pelo
menos uma vez na vida.®
Os agentes etiolégicos mais importantes do corrimento uretral sdo a N. gonorrhoeae
e a C. trachomatis. Outros agentes, como T. vaginalis, U. urealyticum, enterobactérias
(nas relagdes anais insertivas), M. genitalium, virus do herpes simples (HSV, do inglés
Herpes Simplex Virus), adenovirus e Candida spp. sdo menos frequentes. Causas
traumaticas (produtos e objetos utilizados na pratica sexual devem ser consideradas
no diagndstico diferencial de corrimento uretral. °
Neste estudo a Sindrome do corrimento uretral em homem, foi notificada em 15
homens.

Uretrite gonocdcica € um processo infeccioso e inflamatério da mucosa uretral,
causado pela N. gonorrhoeae (diplococo Gram negativo intracelular). O risco de
transmissao de um parceiro infectado a outro € de 50%por ato sexual. Os sinais e
sintomas s&o determinados pelos locais primarios de infec¢do (membranas mucosas
da uretra, endocérvice, reto, faringe e conjuntiva). A gonorreia é frequentemente
assintomatica em mulheres e também quando ocorre na faringe e no reto. A infecgéo
uretral no homem pode ser assintomatica em menos de 10% dos casos. Nos casos
sintomaticos, ha presenca de corrimento em mais de 80% e/ou disuria (> 50%). O
periodo de incubacédo é cerca de dois a cinco dias apds a infecgao. O corrimento
mucopurulento ou purulento é frequente. Raramente, ha queixa de sensibilidade
aumentada no epididimo e queixas compativeis com balanite (dor, prurido, hiperemia
da regido prepucial, descamacgao da mucosa e, em alguns casos, material purulento
e de odor desagradavel no prepucio). As complicagdes no homem ocorrem por
infeccédo ascendente a partir da uretra (orqui- -epididimite e prostatite). A infecgdo retal
€ geralmente assintomatica, mas pode causar corrimento retal (12%) ou dor/
desconforto perianal ou anal (7%). A infecgédo de faringe, tanto em homens como em
mulheres, €& habitualmente assintomatica (> 90%). A infecgdo gonocdcica
disseminada é rara (< 1%); resulta da disseminacao hematica a partir das membranas
mucosas infectadas e causa febre, lesdes cuténeas, artralgia, artrite e tenossinovite
sépticas. Pode também causar, raramente, endocardite aguda, pericardite, meningite
e peri-hepatite. Acomete mais as mulheres, sendo associada a infeccédo assintomatica
persistente, e o maior risco € durante o periodo menstrual, gravidez e pos-parto
imediato. °

Uretrite ndo gonococica € a uretrite sintomatica cuja bacterioscopia pela
coloragdo de Gram e/ou cultura s&o negativas para o gonococo. Varios agentes tém
sido responsabilizados por essas infec¢des, como C. trachomatis, U. urealyticum, M.
hominis e T. vaginalis, entre outros. A infecgao por clamidia no homem é responsavel
por aproximadamente 50% dos casos de uretrite ndo gonococica. A transmissao
ocorre pelo contato sexual (risco de 20% por ato), sendo o periodo de incubagao, no
homem, de 14 a 21 dias. Estima-se que dois ter¢cos das parceiras estaveis de homens
com uretrite ndo gonococica hospedam a C. trachomatis na endocérvice. Podem
infectar seu parceiro sexual e desenvolver quadro de DIP se permanecerem sem
tratamento. A uretrite ndo gonococica caracteriza-se, habitualmente, pela presencga de
corrimentos mucoides, discretos, com disuria leve e intermitente. A uretrite subaguda
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€ a forma de apresentacéo de cerca de 50% dos pacientes com uretrite causada por
C. trachomatis. Entretanto, em alguns casos, os corrimentos das uretrites n&o
gonocacicas podem simular, clinicamente, os da gonorreia. As uretrites causadas por
C. trachomatis podem evoluir para: prostatite, epididimite, balanite, conjuntivite (por
autoinoculagao) e sindrome uretro-conjuntivo-sinovial ou sindrome de Reiter. °

Nas Uretrites persistentes; os pacientes com diagnostico de uretrite devem
retornar ao servigo de saude entre sete e dez dias apds o término do tratamento. Os
sinais e sintomas persistentes ou recorrentes de uretrite podem resultar de resisténcia
bacteriana, tratamento inadequado, ndo adeséo ao tratamento e reinfecgcdo. Nesses
casos, deve-se realizar a avaliagao, principalmente, por meio da histéria clinica.
Descartadas tais situagdes, devem-se pesquisar agentes nao suscetiveis ao
tratamento anterior (ex.: T. vaginalis,M. genitalium e U. urealyticum).®

Outras causas nao infecciosas de uretrites, como trauma (ordenha continuada),
instrumentalizacdo e insercdo de corpos estranhos intra uretrais ou parauretrais
(piercings), e irritacdo quimica (uso de certos produtos lubrificantes e espermicidas)
devem ser consideradas no diagndstico diferencial de uretrites persistentes.®
A coleta de dados, de acordo com as fichas de notificacdo, demonstrou Condiloma
Acuminado (verrugas anogenitais) em apenas 2 mulheres.

CONCLUSAO

ApOs a realizagao da pesquisa, realizando a analise dos dados, observa-se um
baixo indice de pessoas infectadas por ISTs no municipio de Luziania em 2019.
Resultados assim sdo obtidos gragas a uma boa atengdo primaria, programas como
saude na escola também tem um peso grande em resultados assim.

Através de programas como esses adolescentes tém acesso a informagdes, como uso
de camisinhas, todas as formas de contagio além das relagdes sexuais. A soma de
todos esses fatores resulta em numeros baixos de pessoas infectadas.

Os objetivos deste estudo foram alcangados, sendo possivel verificar a necessidade
de criacdo de programas de educagao para a saude. Ampliagdo dos programas ja
disponibilizados pelo Ministério da Saude com isso a questao norteadora da pesquisa
foi também respondida.

A importancia deste estudo para a comunidade académica esta no fato de
propiciar aumento de conhecimento sobre o tema. Para a secretaria de saude do
municipio, este estudo servira como apoio para o desenvolvimento e melhorias de
acdes de promocao de saude, que podem ser empregadas para diversas etapas da
populagao.
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