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APRESENTAÇÃO

A saúde relacionada aos períodos que se refere a criança e adolescência reflete 
a percepção de vários autores que pesquisam a problemática relacionada às fases 
iniciais do desenvolvimento do ser humano.

Portanto, a organização deste livro é resultado dos estudos desenvolvidos por 
diversos autores e que tem como finalidade sensibilizar profissionais e gestores para 
a assimilação pautada na educação em saúde, para a busca da melhoria do cuidado 
ofertado às crianças e adolescentes.

O livro “Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de 
Acompanhamento” apresenta um compilado de 19 artigos distribuídos em temáticas 
que abordam desde a assistência maternidade até a fase da adolescência, com um 
olhar diversificado e multiprofissional de pesquisadores de várias Instituições, que 
buscam a melhoria da qualidade de vida e do processo inicial da vida.

Esta coletânea tem seu potencial demonstrado através do objetivo de impulsionar 
a pesquisa e construção de saberes interdisciplinares voltados às diversas áreas que 
se interligam, buscando a consolidação do olhar na saúde da criança e do adolescente.

Convido-os, portanto a adentrar nesse mundo que traz uma contribuição relevante 
e com a importância de organizar os serviços de saúde em busca da melhoria e da 
qualidade da assistência ofertada à população envolvida.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: INTRODUÇÃO: o trauma durante 
o nascimento é caracterizado por lesões 
decorrentes da troca de energia que atinge os 
tecidos dos recém-nascidos no parto ou através 
das manobras necessárias para os cuidados 
neonatais. O avanço das técnicas obstétricas e 
tem colaborado para a redução da prevalência 
do trauma durante o nascimento, no entanto, 
algumas manobras ainda utilizadas no momento 
do parto contribuem para que este evento ainda 
seja registrado em todo mundo. OBJETIVO: 
estimar a prevalência de internações por 
trauma durante o nascimento no Brasil, no 
período de 2009 a 2018. METODOLOGIA: 
trata-se de estudo epidemiológico, quantitativo, 
documental, classificado como ecológico de 
série temporal, que analisa as internações por 
trauma durante o nascimento entre 2009 e 
2018, tendo como unidade amostral o Brasil. 
RESULTADOS: 7882 internações e 251 
óbitos por trauma durante o nascimento foram 
registrados no período. Embora o número 
de eventos tenha variado ao longo da série 
histórica, não foi percebido crescimento ou 
decrescimento regular no número total de 
agravos registrados. As regiões Centro-oeste 
e Sudeste foram as que apresentaram as 
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maiores prevalências e a Nordeste o maior número de óbitos. As internações e óbitos 
por trauma no nascimento foram maiores quando de caráter de urgência, no sexo 
masculino e nos recém nascidos de cor parda. CONCLUSÃO: o trauma durante o 
nascimento é mais prevalente na região Centro-oeste do Brasil, apresentando maior 
proporção nos casos de caráter de urgência, do sexo masculino e de cor/raça parda. 
O número de óbitos decorrentes destes eventos seguiu o mesmo padrão, à exceção 
da variável região, considerando ter sido maior na região Nordeste. Novas pesquisas 
deverão ser realizadas para verificação dos resultados e hipóteses apresentados, de 
modo que seja possível ampliar o número de evidências necessárias à formulação de 
políticas públicas para o controle deste relevante problema de Saúde Pública.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma. Trauma Durante o Nascimento. Saúde Pública.

OVERVIEW OF BIRTH TRAUMA EVENTS IN BRAZIL’S PUBLIC HEALTH SYSTEM 
FROM 2009 TO 2018: A TIME SERIES ECOLOGICAL STUDY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Trauma during birth is characterized by injuries 
resulting from the energy exchange that affects newborn tissues at birth or through 
the maneuvers necessary for neonatal care. The advancement of obstetric techniques 
and has contributed to reducing the prevalence of trauma during birth, however, some 
maneuvers still used at delivery contribute to this event still being recorded worldwide. 
GOAL: Estimate the prevalence of hospitalizations for trauma during birth in Brazil, from 
2009 to 2018. METHODOLOGY: This is an epidemiological, quantitative, documentary 
study, classified as ecological of time series, which analyzes hospitalizations for 
trauma during birth between 2009 and 2018, with Brazil as the sample unit. RESULTS: 
7882 hospitalizations and 251 deaths from trauma during birth were recorded in the 
period. Although the number of events varied over the historical series, there was no 
regular growth or decrease in the total number of injuries registered. The Midwest 
and Southeast regions had the highest prevalence and the Northeast had the highest 
number of deaths. Hospitalizations and deaths due to trauma at birth were higher when 
urgente, in males and in newborns of brown color. CONCLUSION: Trauma during birth 
is more prevalente in the Midwest region of Brazil, presenting a higher proportion in 
cases of urgency, male and color/race brown. The number of deaths resulting from 
these events followed the same pattern, except for the region variable, considering that 
it was higher in the Northeast region. Further research should be conducted to verify 
the results and hypotheses presented, so that it is possible to expand the number of 
evidences needed to formulate public policies to control this relevant Public Health 
problem. 
KEYWORDS: Trauma. Trauma During Birth. Public Health. 
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1 | 	INTRODUÇÃO

O trauma durante o nascimento é caracterizado por lesões decorrentes da 
troca de energia química ou física, gerada por forças externas, que atinge os tecidos 
dos recém-nascidos durante o parto ou através das manobras necessárias para os 
cuidados neonatais (GARCIA,2006). 

O trauma durante o nascimento, segundo Garcia et al. (2006), pode ser dividido 
em duas categorias principais, de acordo com a etiologia de base: a hipóxia como 
consequência de um dano decorrente de isquemia e as lesões mecânicas aplicadas 
durante o trabalho de parto e nascimento (GARCIA, 2006). 

O avanço das técnicas obstétricas e de cuidado neonatal tem colaborado para 
a redução das taxas de prevalência do trauma durante o nascimento, no entanto, 
algumas manobras externas ainda utilizadas no momento do parto, em alguns centros 
obstétricos, contribuem para que este tipo de evento ainda seja registrado no Brasil e 
no mundo (GARCIA, 2006). 

As consequências dos diversos tipos de trauma durante o nascimento são 
numerosas e requerem cuidados integrais ao recém-nascido, em diversos âmbitos 
da saúde, a exemplo das esferas cognitivas e motoras. Deste modo, a prevenção 
desse tipo de agravo é extremamente importante no contexto de atenção e cuidado 
neonatal (CARDOSO,2010). Alguns fatores de risco para este tipo de evento podem 
ser identificados através do acompanhamento pré-natal, considerando que os fetos 
macrossômicos, as mães com diabetes mellitus gestacional, obesas, multíparas, com 
desproporção cefalopélvica e com apresentações anormais do tipo occipito pélvico 
estão mais sujeitos a essa comorbidade (GARCIA,2006). A identificação dos fatores de 
risco, entretanto, não é o único elemento que deve ser considerado na prevenção do 
trauma durante o nascimento, considerando que as lesões neonatais do plexo braquial 
ocorrem, em 50% dos casos, em gestações sem nenhum fator de risco (OLIVEIRA, 
2019). 

Medidas preventivas são cruciais para limitar as contusões nos recém-nascidos, 
devendo ser evitadas as manobras externas – como a de Kristeller, que pode ocasionar 
cefaloematoma, caput succedaneum, lacerações e fraturas de clavícula e crânio –, o 
uso de pinças – que tem potencial efeito prejudicial ao crânio e aos nervos periféricos 
–, além de resguardar o uso de anestesia geral para situações extremamente 
indispensáveis, pois o seu uso durante o parto culmina numa retirada rápida da 
criança, para evitar a exposição do feto ao fármaco administrado, aumentando o risco 
de lesões como equimoses (GARCIA, 2006). 

O direcionamento das parturientes com fetos em apresentação pélvica para a 
cesariana evita possíveis equimoses, lesões genitais e a própria ruptura do cordão 
umbilical. No entanto, o abuso de tal prática para as mais diversas condições maternas 
e fetais provoca outras comorbidades, especialmente nas mães que sofrem com 
lacerações, equimoses, petéquias e feridas agudas. Desse modo, embora a morbidade 
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neonatal seja mais comum quando a via de parto é vaginal, o aumento do número 
de partos por cirurgia cesariana não contribui para a redução da morbimortalidade 
neonatal, sendo contraindicado o seu emprego desordenado com o argumento de 
melhoria da segurança no parto (CARDOSO, 2010). 

No que tange ao trauma neonatal, sabe-se que, dentre as principais lesões está 
a distocia do ombro, que ocorre quando há dificuldade da passagem do mesmo pela 
sínfise púbica materna, e que pode ou não estar relacionada com a lesão do plexo 
braquial (MATTHES, 2010). Quando acontecem juntas, podem prejudicar de forma 
momentânea ou a longo prazo o desenvolvimento motor dessa articulação, o que torna 
a criança dependente de recuperação através de fisioterapia e ocasiona, em alguns 
casos, sequelas para o resto da vida. Além das causas motoras, a asfixia perinatal, 
que ocorre em 80% dos casos no parto por via vaginal e é provocada pelo trabalho 
de parto prolongado, acarreta sequelas neurológicas, sensoriais e cognitivas, com 
severas consequências nos âmbitos individual, familiar e social (GOLIN, 2013). 

2 | 	OBJETIVOS

2.1	Objetivo Geral

•	 Estimar a prevalência de internações por trauma durante o nascimento no 
Brasil, no período de 2009 a 2018. 

2.2	Objetivos Específicos

•	 Descrever o número de notificações das internações por trauma durante o 
nascimento de acordo com as variáveis de região, caráter de atendimento, 
raça/cor, sexo e número de óbitos;

•	 Apresentar o número de óbitos decorrentes de trauma durante o nascimen-
to.

3 | 	METODOLOGIA
3.1 Delineamento e Local de Realização do Estudo 

Trata-se de estudo epidemiológico de caráter quantitativo, documental, com 
recorte temporal transversal, classificado como ecológico de série temporal, que 
analisa as internações por trauma durante o nascimento (CID 10 P10-P15), registradas 
no Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS) entre 2009 e 2018, tendo 
como unidade amostral o Brasil.

3.2 População do Estudo

A população do estudo foi a de pacientes internados no Brasil, durante o período de 
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2009 a 2018, registrados com a causa da internação por trauma durante o nascimento. 
O estudo não apresentou critérios de exclusão, tendo em vista que considerou todas 
as notificações apresentadas na unidade amostral e período.

3.3 Coleta de Dados

Os dados foram selecionados na base de dados do sistema de informações 
hospitalares do SUS, no dia 17 de agosto de 2018, e sistematizados de acordo com 
as variáveis região, caráter de atendimento, raça/cor, sexo e número de óbitos. Os 
dados seguiram etapas de seleção e tabulação no Microsoft Excel 2010, com posterior 
interpretação e análise.

3.4 Aspectos Éticos

A pesquisa apresentou riscos mínimos em sua execução, pois empregou 
metodologia documental para coleta dos dados. Desta forma, não foram realizadas 
intervenções ou modificações fisiológicas, psicológicas ou sociais em seres humanos, 
sendo dispensada a apreciação de seu protocolo por Comitê de Ética em Pesquisa 
de acordo com as diretrizes da Resolução CNS n.º 466, de 12 de dezembro de 2012.

4 | 	RESULTADOS

7882 internações por trauma durante o nascimento foram registradas na unidade 
amostral e período analisados (Tabela 1).

Região 2009 2010 2011 2012 2013
Região Norte 76 57 77 58 60

Região Nordeste 154 152 172 163 171
Região Sudeste 309 333 309 312 278

Região Sul 126 125 92 79 81
Região Centro-Oeste 155 69 104 132 279

Total 820 736 754 744 869

2014 2015 2016 2017 2018 Total
20 11 14 26 33 432
111 164 128 148 171 1.534
228 294 329 334 375 3.101
52 95 93 90 96 929
317 277 218 156 179 1.886
728 841 782 754 854 7.882

Tabela 1. Número de internações por trauma durante o nascimento no Brasil, por região, 
segundo o ano processamento (2009 a 2018)

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS, 2019.



Saúde da Criança e do Adolescente: Instrumentos Norteadores e de Acompanhamento Capítulo 18 197

Figura 1. Número de internações por trauma durante o nascimento no Brasil, por região, 
segundo o ano processamento (2009 a 2018)

As regiões Sudeste (39,36%) e Centro-oeste (23,92%) apresentaram o maior 
número de internações no período (Tabela 1; Figura 1). Embora o número de eventos 
tenha variado ao longo da série histórica, não foi percebido um comportamento regular 
de crescimento ou decrescimento no número total de agravos registrados. Os anos de 
2013, 2018 e 2015 foram os que apresentaram os maiores registros de trauma durante 
o nascimento no período analisado, com 869, 854, 841 casos, respectivamente (Tabela 
1).

Região 2009 2010 2011 2012 2013
Região Norte 4,94 3,59 4,78 3,55 3,53

Região Nordeste 2,87 2,86 3,21 3,02 3,06
Região Sudeste 3,82 4,14 3,82 3,83 3,29

Região Sul 4,55 4,56 3,34 2,85 2,81
Região Centro-Oeste 11,15 4,91 7,30 9,15 18,61

Total 4,28 3,86 3,92 3,84 4,32
‘

2014 2015 2016 2017 2018
1,16 0,63 0,79 1,45 1,81
1,98 2,90 2,25 2,58 3,01
2,68 3,43 3,81 3,84 4,28
1,79 3,25 3,16 3,04 3,23

20,83 17,94 13,92 9,83 11,13
3,59 4,11 3,79 3,63 4,10

Tabela 2. Prevalência (por 1.000.000 de habitantes) de internações por trauma durante o 
nascimento no Brasil, por região, segundo o ano processamento (2009 a 2018)

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS, 2019.
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Figura 2. Prevalência (por 1.000.000 de habitantes) de internações por trauma durante o 
nascimento no Brasil, por região, segundo o ano processamento (2009 a 2018)

Os anos de 2013, 2009 e 2015 apresentaram as maiores prevalências de 
internações por trauma durante o nascimento. As regiões Centro-oeste e Sudeste 
foram as que apresentaram as maiores prevalências no ano de 2018, confi rmando 
a concentração de eventos nestas áreas do país já percebida na análise do número 
absoluto de casos. É preciso considerar, entretanto, que a região Centro-oeste possui 
prevalência duas vezes maior que a da região Sudeste, três vezes maior que a das 
regiões Nordeste e Sul e oito vezes maior que a da região Norte (Tabela 2).

Região 2009 2010 2011 2012 2013
Região Norte 9 4 8 6 5

Região Nordeste 6 9 17 6 13
Região Sudeste 11 10 2 9 11

Região Sul 12 11 5 3 5
Região Centro-Oeste 14 5 2 - 6

Total 52 39 34 24 40

2014 2015 2016 2017 2018 Total
- - 1 - 1 34
7 5 - 3 3 69
4 5 5 5 5 67
3 6 2 - 2 49
1 1 - - - 29

15 17 8 8 11 248

Tabela 3. Número de óbitos por trauma durante o nascimento no Brasil, por região, segundo o 
ano de atendimento (2009 a 2018)

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS, 2019.
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Figura 3. Número de óbitos por trauma durante o nascimento no Brasil, por região, segundo o 
ano de atendimento (2009 a 2018)

Em relação ao número de óbitos, as regiões Nordeste e Sudeste concentraram o 
maior número de eventos do período, tendo o menor número de óbitos sido registrado 
na região Centro-oeste (11,6%). Estes dados contrastam com os relacionados ao 
número absoluto e à prevalência de casos, não permitindo o estabelecimento de 
correlações entre estes eventos (Tabela 3).

Caráter Atendimento 2009 2010 2011 2012 2013
Eletivo 70 66 91 51 46

Urgência 750 670 663 693 823
Total 820 736 754 744 869

2014 2015 2016 2017 2018 Total
46 72 36 42 87 607

682 769 746 712 767 7.275
728 841 782 754 854 7.882

Tabela 4. Número de internações por trauma durante o nascimento no Brasil, por caráter de 
atendimento, segundo o ano de atendimento (2009 a 2018)

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS, 2019.

As internações por trauma no nascimento foram maiores quando de caráter 
de urgência (91,03%), tendo as eletivas totalizado apenas 8,9% casos do total de 
internações (Tabela 4).

Caráter atendimento 2009 2010 2011 2012 2013
Eletivo 4 1 1 - 2

Urgência 48 38 33 24 38
Total 52 39 34 24 40
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2014 2015 2016 2017 2018 Total
3 - - - 1 12
12 17 8 8 10 239
15 17 8 8 11 251

Tabela 5. Número de óbitos por trauma durante o nascimento no Brasil, por caráter de 
atendimento, segundo o ano de atendimento (2009 a 2018)

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS, 2019.

A maior parte dos óbitos por trauma durante o nascimento ocorreu nos 
atendimentos em caráter de urgência (Tabela 5).

Sexo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Masc. 539 442 457 455 515 405 456 439 428 465 4928
Fem. 281 294 297 289 354 323 385 343 326 389 3580
Total 820 736 754 744 869 728 841 782 754 854 8508

Tabela 6. Número de internações por trauma durante o nascimento no Brasil, por sexo, segundo 
o ano de atendimento (2009 a 2018)

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS, 2019.

Figura 4. Número de internações por trauma durante o nascimento no Brasil, por sexo, por ano 
de atendimento (2009 a 2018)

Ao se avaliar o número de internações segundo o sexo foi possível observar uma 
proporção maior de casos no sexo masculino (57,92%), observada em todos os anos 
da série temporal (Tabela 6; Figura 4). 

Sexo 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Masc. 36 26 24 17 25 7 14 8 4 8 177
Fem. 16 13 10 7 15 8 3 - 4 3 83
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Total 52 39 34 24 40 15 17 8 8 11 260

Tabela 7. Número de óbitos por trauma durante o nascimento no Brasil, por sexo, segundo o 
ano de atendimento (2009 a 2018)

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS, 2019.

Figura 5. Número total de Óbitos por trauma durante o nascimento no Brasil, por Sexo, 
Segundo o Ano de Atendimento (2009 a 2018)

Assim como ocorre no número absoluto de casos, a proporção de óbitos por 
trauma dentre recém-nascidos do sexo masculino é maior, com 69% do total de 
eventos registrados (Tabela 7; Figura 5).

Cor/raça 2009 2010 2011 2012 2013
Branca 219 220 193 155 146
Preta 11 14 17 13 11
Parda 212 134 180 206 250

Amarela 18 9 4 1 1
Indígena 5 8 1 - 1

Sem informação 355 351 359 369 460
Total 820 736 754 744 869

2014 2015 2016 2017 2018 Total
129 149 188 176 201 1776
7 6 8 10 10 107

190 208 214 256 274 2124
5 10 2 5 5 60
1 1 1 1 - 19

396 467 369 306 364 3796
728 841 782 754 854 7882

Tabela 8. Número de internação por trauma durante o nascimento no Brasil, por cor/raça, 
segundo o ano de atendimento (2009 a 2018).

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS, 2019.
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Com relação ao número de internações segundo a variável raça/cor, é possível 
notar que a raça/cor que apresentou o maior número de notifi cações de internações 
por trauma durante o nascimento foi a parda, com 2124 (26,94%) casos, seguida 
da branca com 1776 (22,53%) casos. Merece destaque o considerável número de 
eventos que apresentaram esta variável como ignorada, 3796 (48,16%) casos (Tabela 
8).

A análise do número de óbitos segundo a variável cor/raça revelou a mesma 
distribuição observada na análise do número de internações, tendo sido registrados 
mais óbitos dentre os recém-nascidos pardos (31,87%) e de cor branca (27,88%) 
(Tabela 9; Figura 6). 

Cor/raça 2009 2010 2011 2012 2013
Branca 20 17 7 4 6
Preta - 1 - 2 -
Parda 11 8 10 11 19

Amarela 2 - 1 - -
Indígena - 1 - - -

Sem informação 19 12 16 7 15
Total 52 39 34 24 40

2014 2015 2016 2017 2018 Total
4 4 3 1 3 70
- - - 1 - 4
5 6 3 3 3 80
- - - - - 3
- - - - - 1
6 7 2 3 5 93

15 17 8 8 11 251

Tabela 9. Número de óbitos por trauma durante o nascimento no Brasil, por cor/raça, segundo o 
ano de atendimento (2009 a 2018).

Fonte: Sistema de Informações Hospitalares do SUS, 2019.

Figura 6. Óbitos por trauma durante o nascimento no Brasil, por Cor/Raça, Segundo o Ano de 
Atendimento (2009 a 2018)
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5 | 	DISCUSSÃO

O tocotraumatismo no Brasil representam 8% dos óbitos dos recém-nascidos 
de termo. Essa incidência tem sofrido diminuição ao longo dos anos, devido ao 
desenvolvimento de novas técnicas obstétricas. Entretanto, ainda observa-se a 
ocorrência de lesões que poderiam ser prevenidas com uma adequada identificação 
dos fatores de risco pré-natais (GARCIA, 2006). 

Os resultados do presente estudo delinearam as principais características 
na distribuição deste grave problema de saúde no território nacional, analisando 
o número de agravos e óbitos registrados nos últimos dez anos, considerando as 
múltiplasvariáveis analisadas. Assim, foi possível identificar que os traumas que 
ocorreram durante o nascimento apresentaram maior prevalência na região Centro-
oeste e uma maior concentração de casos no caráter de atendimento de urgência, no 
sexo masculino e na cor/raça parda. 

Em relação ao caráter de atendimento de urgência, este se associa a fatores 
complicadores da vida fetal e materna, o que segundo MADI 2010, está relacionado 
à prematuridade, apresentações anômalas, trabalho de parto prolongado, hipóxia e 
acometimento de partes moles da genitália materna e rupturas uterinas. 

O número de óbitos foi maior nas regiões Nordeste e Sudeste, apresentando 
distribuição semelhante à do número de casos nas demais variáveis. É possivel que 
a maior ocorrência na região Nordeste exista devido a questões socioeconômicas 
menos favorecidas e ineficaz assistência de saúde e em relação à região Sudeste, ao 
elevado número populacional e melhor sistema de notificação.

A maior proporção de agravos e óbitos no sexo masculino pode ser justificada 
pelo maior número de nascimentos de meninos do que de meninas, conforme dados 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) que estimou, em 2017, que dos 
2,87 milhões de nascidos vivos no país 1,47 milhões (51%) eram do sexo masculino. 

No que se refere à maior concentração de agravos e óbitos nos recém-
nascidos pardos deve-se considerar que, muitas vezes, a informação da categoria de 
classificação da cor da pele é feita de forma inadequada. Osório (2003) alerta para a 
existência de razões históricas e sociais para essa omissão, destacando a rejeição à 
ascendência negra. 

É preciso considerar que o presente estudo apresenta limitações, características 
do conjunto de métodos adotados para sua execução. Dentre as limitações, destaca-se 
o não registro nas bases de dados em relação a regiões anatômicas mais acometidas 
no trauma durante o nascimento, somadas a isso, a falta de evidências que caracterize 
a prevalência da região Centro-oeste e ainda, a carência de estudos na literatura 
nacional e internacional referente ao toracotrauma fetal durante o trabalho de parto e 
o parto, ainda presente no cenário da obstetrícia. 
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6 | 	CONCLUSÃO

Os eventos de trauma durante o nascimento são mais prevalentes na região 
Centro-oeste do Brasil, apresentando maiores concentrações nos recém-nascidos 
cujos partos aconteceram em caráter de urgência, do sexo masculino e de cor/raça 
parda. O número de óbitos decorretes destes eventos seguiu o mesmo padrão, à 
exceção da variável região, considerando que o número de óbitos foi maior na região 
Nordeste do país.

Poucas pesquisas que abordam a temática estão sendo conduzidas ou foram 
divulgadas até a data de publicação dos resultados do presente estudo. Novas pesquisas 
deverão ser realizadas para que sejam verificados os resultados e hipóteses aqui 
apresentados, utilizando diferentes arranjos metodológicos, de modo que seja possível 
ampliar o número e a qualidade das evidências científicas disponíveis, necessárias à 
formulação de políticas públicas para o controle deste relevante problema de Saúde 
Pública. 
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