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Completude e consisténcia dos dados de gestantes HIV positivas notificadas

Completeness and consistency of data on notified HIV-positive pregnant women

Completitud y coherencia de los datos de embarazadas VIH positivas notificadas
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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar a completude das informagoes contidas nas fichas de gestantes soropositivas no-
tificadas no Ceara. Estudo epidemiolégico e descritivo, realizado na Secretaria de Satde do Ceara, com os dados de gestantes
soropositiva, Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), entre 2000 e 2009, sendo a coleta de dados efetuada em janeiro de
2011. Analisou-se a completude dos principais registros referentes a dinamica da prevencao da transmissao vertical do HIV.
O escore utilizado possui como graus de avaliagdo os conceitos de excelente a péssimo, segundo critérios preestabelecidos.
Foram encontradas falhas no preenchimento dos campos das fichas de notificacdo, principalmente nos itens sociodemograficos.
A completude dos registros realizagdo do pré-natal e tipo de parto manteve-se em patamares considerados bons. Tornam-se
necessarias discussoes acerca da tematica relacionada aos bancos de dados de sistemas de informagdes, durante o processo
de formacgao de profissionais de satide, colaborando para a redugao de dados incompletos e incongruentes.
Palavras-Chave: Sistemas de informacdo em satde; base de dados; transmissao vertical de doenca infecciosa;HIV.

ABSTRACT: This descriptive epidemiological study examined the completeness of information in records of HIV-positive
pregnant women notified in Ceard. Data on pregnant women who tested positive for Human Immunodeficiency Virus (HIV)
between 2000 and 2009 were collected in January 2011 at the Ceara Department of Health. The main variables bearing on
the dynamics of preventing vertical HIV transmission were examined for completeness. The scale used ratings ranging from
‘excellent’ to “very bad’. Flaws were found in completion of fields on the notification forms, mainly in socio-demographic
items. Levels of completeness of the variables ‘prenatal care’ and ‘delivery type’ was considered good. There is a need for
discussion on the theme of information system databases during health professionals’ training process, so as to contribute to
reducing incomplete and inconsistent data.

Keywords: health information systems; database; vertical transmission of infectious disease; HIV.

RESUMEN: El objetivo del estudio fue analizar la totalidad de las informaciones contenidas en los registros de embarazadas
seropositivas notificadas en Ceara — Brasil. Estudio epidemiolégico, descriptivo, realizado en el la Secretaria de Salud de
Ceard, con datos de mujeres embarazadas seropositivas / Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), entre 2000 y 2009,
con la recogida de datos hecha en enero de 2011. Se analiz6 la completitud de los principales registros relacionados con la
dindmica de la prevencion de la transmision vertical del VIH. La puntuacién utilizada tiene como grados de evaluacién con-
ceptos que van desde excelente a pésimo, segtin criterios preestablecidos. Se encontraron fallas en el llenado de los registros
de notificacion, en especial en los datos sociodemograficos. La completitud de los registros realizacién de prenatal y tipo de
parto se mantuvo en niveles considerados buenos. Se observé que son necesarias discusiones sobre el asunto relacionado
con las bases de datos de los sistemas de informacién, mientras ocurra el proceso de formacién de los profesionales de la
salud, contribuyendo asi para la reduccién de datos incompletos e inconsistentes.

Palabras Clave: Sistemas de informacion en salud; base de datos; transmision vertical de enfermedad infecciosa; VIH.

INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida de dificil controle e de elevada morbimortalidade.
(AIDS) é considerada um dos maiores problemas  Revela-se, ainda, uma epidemia de miiltiplas dimen-
de saide publica da histéria mundial,uma pandemia  soes que vem, ao longo do tempo, sofrendo transfor-
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macdes significativas em seu perfil epidemiolégico,
sendo atualmente marcada pela heterossexualizagio,
interiorizacdo, pauperizagio e feminizagao'.

O fendmeno da feminizacdo dos infectados pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) traz entre
os seus agravantes o elevado ntimero de mulheres em
idade reprodutiva infectadas pelo virus. No Brasil, de
2000 a 2009, a porcentagem de mulheres com idade
entre 20 e 39 anos infectadas pelo HIV foi em torno
de 66% dos casos, acarretando com isso, um risco
aumentado de transmissdo vertical (TV) do virus’.

No Estado do Cear4, a epidemia de AIDS tam-
bém segue as tendéncias nacionais de feminizaco.
Desde o ano do primeiro caso em 1983 até abril de
2010, foram registrados 9.249 casos de AIDS no Cear4,
sendo 30% destes em mulheres. Houve uma reducéo
significativa da razio masculino/feminino, que, em
1986, era de 11 homens para cada mulher, e a partir
de 2005, esta razio passou a ser de 1,9 homens para
cada mulher’.

Hé uma prevaléncia de 0,41% de infeccdo pelo
HIV em gestantes no territdrio brasileiro, estimando-
se que 12.456 recém-nascidos sejam expostos ao virus
por ano*. A TV ¢ a principal via de infecgio pelo HIV
na populacio infantil, sendo responsavel por 90% dos
casos em menores de 13 anos no pais’.

Torna-se imperativo, portanto, a avaliagio da
qualidade das informacdes fornecidas pelos sistemas
de informagéo, sendo indicada uma avaliagio desse
quesito, que pode ser medida indiretamente pela
analise da validade das informagdes, bem como pela
avaliacio da completude dos campos de preenchi-
mento da ficha de notificagio.

O termo completude refere-se ao grau de
preenchimento do campo analisado, mensurado pela
proporgio de notificagdes com campo preenchido com
categoria distinta daquelas indicadoras de auséncia do
dado®. Dessa forma, os profissionais de satide devem
fortalecer os sistemas de informagdes por meio de
trabalhos que busquem uma alimentacéo qualificada
dessas bases, por meio de informagoes completas e con-
fidveis, ou seja, a fim de reduzir os campos ignorados.

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo analisar a completude das informagdes con-
tidas na ficha de gestantes HIV positivas notificadas
no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio

(SINAN), no Estado do Cear4, entre 2000 e 2009.

REVISAO DE LITERATURA

O SINAN foi criado pelo governo brasileiro como
estratégia de viabilizar a vigilAncia epidemiolégica,
possibilitando 0 acompanhamento de doencas de
notificagdo compulsdria e outros agravos de interesse
nacional. Dessa forma, permite que os profissionais de
satide tenham acesso as informagdes e as disponibilizem
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para a comunidade, podendo, portanto, tornar-se um
instrumento relevante para auxiliar o planejamento
da satde, definir prioridades de intervencio, além de
permitir que seja avaliado o seu impacto’.

Logo, a realizacio das notificagdes e sua posterior
incorporagio ao sistema possibilita a monitoracio
espago-temporal da epidemia de AIDS no pais, bem
como o acompanhamento da disseminacdo da doencga
por categoria de exposicio, subsidiando as agdes para
sua prevencdo e controle. Assim, pode-se inferir a
importancia da vigilancia epidemiolégica como um
dos meios de controle da transmissio vertical do
HIV. Entretanto, para que a vigilancia seja eficiente,
¢ necessario que essas informacdes sejam de boa
qualidade®.

Atualmente, a quantidade de dados disponiveis
nas mais diversas fontes de informacio tem aumentado
consideravelmente. Entretanto, os estudos desen-
volvidos com a finalidade de avaliar a qualidade dos
dados ainda sdo escassos’. Assim, torna-se relevante
o desenvolvimento de estudos que visem verificar a
consisténcia e completude desses dados de notificagio
compulséria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descri-
tivo, de cardter retrospectivo, realizado na base de da-
dos do SINAN, com dados de gestantes HIV positivas
do Estado do Cear4, caracterizando dados secundarios.
Para fins deste estudo, foi considerado o perfodo de
2000 a 2009. Optou-se em estudar esta década (2000
a2009) em virtude da vigilancia dos casos de gestantes
infectadas pelo HIV e criancas expostas ter-se tornado
compulséria no Brasil, a partir do ano 2000, e por se
tratar de um perfodo recente, possibilitando, assim,
avaliar a qualidade da informacdo das varidveis em
questio referentes a esse perfodo.

A coleta de dados foi realizada em janeiro de
2011, a partir do banco de dados estadual disponivel
no Nicleo de Informagio e Anélise em Sadde
(NUIAS), da Secretaria da Satide do Ceard (SESA-
CE), que contém as informagdes compiladas das fichas
do SINAN.

Vale ressaltar que, em 2006, houve mudanga nas
fichas do SINAN referentes as gestantes soropositivas
e criangas expostas ao HIV, de forma que a ficha de
notificacio/investigagio de gestantes HIV positivas
e criangas expostas, que permaneceu em uso até o
ano de 2000, foi dividida em duas novas fichas: de
notificacio/investigagao de gestantes infectadas pelo
HIV e de crianga exposta ao HIV, que permanecem
em uso até os dias de hoje. Porém, essa tltima ¢ uti-
lizada somente para notificagdo, nio sendo langada
até entdo no SINAN, o que inviabilizou a coleta de
suas informagoes.
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Dessa forma, foram selecionadas as variaveis
presentes na ficha de notificagdo/investigagio de
gestantes HIV positivas e criangas expostas, bem
como na ficha de notificacio/investigagio de gestantes

infectadas pelo HIV.

O Ministério da Satde preconiza medidas a serem
realizadas no pré-natal, parto e puerpério de gestantes
HIV soropositivas que podem reduzir a taxa de trans-
missao vertical do HIV de 25% para niveis entre 1 a
2%.Alguns fatores contribuem para a reducgio da TV
do HIV. Entre eles, estdo fatores virais, maternos, com-
portamentais, obstétricos, inerentes ao recém-nascido
(RN) e relacionados com o aleitamento’.

Assim, foi analisada a completude dos registros
varidveis essenciais para a compreensio da dinAmica
da prevencio da TV do HIV, quais sejam, o perfil
sociodemografico das gestantes soropositivas (idade,
escolaridade, raca/cor), realizacio do pré-natal, tipo de
parto, bem como uso de antirretrovirais pela gestante
e pela crianga exposta.

Os dados coletados foram organizados em
tabelas, sendo expressos em frequéncias absolutas e
relativas. A frequéncia relativa foi calculada a partir
do total de casos notificados a cada ano.

Para avaliacdo da consisténcia dos dados,
utilizou-se como ferramenta de anélise a completude
dos campos. Dessa forma, considerou-se incompleto
o campo no banco de dados preenchido com a cat-
egoria ignorado ou com o numeral zero, além de
datas ignoradas ou termos que indiquem auséncia
do dado’.O escore utilizado foi adaptado de estudos
anteriores e possui os seguintes graus de avaliagio:
excelente, quando a varidvel apresenta menos de 5%
de preenchimento incompleto; bom (5% a menos de
10%); regular (10% a menos de 20%); ruim (20%
a menos de 50%); péssimo (50% ou mais)'®. Foram
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analisados os niimeros absolutos e os percentuais de
nio completude das informacdes das fichas de gestante
HIV positiva, os quais sdo a base de informagio do
SINAN. Posteriormente, os resultados foram discuti-
dos conforme a literatura pertinente.

Os preceitos éticos e legais envolvendo pesquisa
com seres humanos foram resguardados, seguindo-
se a Resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de
Satide. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4, sob o
protocolo n° 302/10.

REsuLTADOS E DIscussAo

No periodo compreendido entre 2000 e 2009,
foram notificados 1364 casos de gestantes soropositivas
no Estado do Ceard. A série mostrou-se predomi-
nantemente crescente ao longo do perfodo estudado.
Verificando-se isoladamente os anos de 2000 e 2009,
observou-se um crescimento de 198,5% no niimero de
notificacdes, 0 que nao necessariamente representa um
aumento do ntimero de casos de gestantes infectadas
pelo HIV, mas uma possivel melhora nas notificagoes.

Para a variavel idade, na ficha de notificagio ndo
existe a opgio ignorado, porém, percebeu-se incon-
gruéncias na anlise das informacoes apresentadas, que
inviabilizaram os dados. Assim, a variabilidade de tais
dados se manteve entre 2,2% a 27,2%, o que confere
um padrio de qualidade que variou de ruim a excelente.

A varidvel escolaridade apresentou parAmetros
entre 17,7% a 72,3% de ndo completude, se colocando
no patamar de qualidade da informagio que variou
de regular a péssimo. Em relagio a variavel raca/cor,
demonstrou-se uma variabilidade de 6,2% a 71% de
nao completude, que confere um escore que varia de
péssimo a bom, conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Frequéncia absoluta e percentual dos dados ignorados do SINAN - gestante HIV positivo para as var-
iaveis idade, escolaridade e raga/cor. NUIAS/SESA, CE, 2000 a 2009.

Idade Escolaridade Raga/Cor
Ano
f % Escore* f % Escore f % Escore

2000 18 27,2 RU 40 60,6 P 43 65,1 P
2001 11 14,4 R 55 72,3 P 54 71 P
2002 12 9,9 B 68 56,1 P 62 51,2 P
2003 18 12,8 R 68 48,5 RU 65 46,4 RU
2004 25 18,5 R 92 68,1 P 73 54 P
2005 38 25 RU 73 48 RU 48 31,5 RU
2006 22 17,6 R 65 52 P 55 44 RU
2007 15 8,4 B 36 20,3 RU 11 6,2 B
2008 4 2,2 E 31 17,7 R 12 6,8 B
2009 13 6,5 B 46 23,3 RU 14 7,1 B

(*)Escore= excelente (menos de 5% de preenchimento incompleto); B= bom (5% a 10%); R= regular (10% a 20%);

RU= ruim (20% a 50%); P= péssimo (50% ou mais)
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Cabe ressaltar, ainda, uma melhora significativa
da completude de todas as varidveis em questio, a
partir do ano de 2007, perfodo em que ocorreu a
mudanca na ficha de notificagio, sendo implantada
a ficha separada para as gestantes HIV positivas. A
completude do campo raga/cor, por exemplo, que pos-
sufa grau de completude péssimo, passou a apresentar
escore de completude bom apés a mudanga da ficha.

A variavel idade da gestante, que é um campo
de preenchimento obrigatdrio, alcangou o patamar de
qualidade que variou de ruim a excelente no decorrer
dos anos, diferindo de estudo realizado no Estado do
Espirito Santo-Brasil, no qual a mesma investigagao
encontrou preenchimento excelente’. Tal fato ocor-
reu no corrente estudo apenas no ano de 2008, que
coincide com a utilizagao da nova ficha de notificacio.
Este achado permite um questionamento acerca da
qualidade de preenchimento das fichas de notificacio,
sobretudo daqueles itens considerados obrigatérios.

De maneira semelhante, pesquisadores encont-
raram total completude dos dados para a variavel idade
no periodo de 1998 a 2007, quando foram avaliadas as
variaveis epidemiolégicas do Sistema de Informagio
de Mortalidade (SIM), em mulheres com ébitos por
cancer de mama na Regido Sudeste!’.

A completude das varidveis escolaridade e
raga/cor do Ceard variou de péssimo a bom, achado
divergente do encontrado em outras referéncias. Estu-
diosos em avaliacio dessas mesmas varidveis relativas
ao Programa de Controle da Tuberculose no Estado
do Espirito Santo-Brasil, encontraram completude
regular'?. Enquanto, os campos raga/cor e escolaridade
em anélise da base gestante HIV positiva do Espirito
Santo revelou completude excelente®.

Entretanto, em estudo que avaliou a completude
do SIM por suicidio, no sudeste brasileiro, destaca que
nas varidveis escolaridade, raca/cor, o EspiritoSanto
apresentou os piores indices de preenchimento®.
Percebe-se, portanto, uma divergéncia nos achados de
completude no que se refere ao local de desenvolvi-
mento do estudo e a base de dados avaliada.

Estudo sobre a completude do SIM de mulheres
com cAncer de mama indicou que a escolaridade chega
a ter parAmetros entre 42% a 79% de ndo completude,
se colocando no patamar de qualidade muito ruim da
informac#o. J4 na varidvel raga/cor, a variabilidade de
dados ignorados se mantém entre 18% a 35%, o que
confere um padrio de qualidade ruim!!.

A completude dos registros dos atributos nivel so-
cioecondmico e escolaridade também foi objeto de estudo
realizado em Vitéria-Espirito Santo (Brasil), a partir dos
dados oriundos do Sistema de Informagao do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO), referentes ao periodo de
janeiro a dezembro de 2007. Foi revelado que 99,8% dos
laudos nfo continham essas informacdes, caracterizando

esses atributos como de preenchimento ruim'.
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E oportuno salientar a discrepancia da compl-
etude encontrada entre os dados socioecondmicos,
coletados durante a anamnese, e os dados epidemi-
olégicos, que revela a importancia dada & epidemio-
logia em detrimento do contexto socioecondmico'*.

Em anélise similar ao presente estudo, a quali-
dade das informagdes dos registros hospitalares de
cancer, em nivel nacional, foi verificada em relacio
a todo o Brasil, e observou-se que a varidvel idade
apresentou excelente grau de completude, enquanto
raga/cor apresentou padrio regular, e escolaridade

um grau ruim®.

A compreensio desses dados torna-se de grande
relevancia, pois a combinacio das varidveis raga/cor
e escolaridade pode ser indicativa de desigualdade
social. Essas informacdes sio amplamente utilizadas
em estudos epidemioldgicos e podem nortear medidas
efetivas voltadas para a prevencio da TV,

Ademais, pesquisadores defendem que poucos
sdo os estudos que se baseiam na varidvel escolaridade
fornecida pelos sistemas de informacio em satde
brasileiros, pois a sua ndo completude é muita elevada
em todo territério nacional!!. De maneira semelhante,
estudo realizado em Sao Francisco (EUA) mostrou
que 75% dos hospitais nunca coletavam informagoes
sobre a escolaridade dos pacientes'.

A completude dos registros das varidveis re-
alizacdo do pré-natal e tipo de parto manteve-se
em patamares considerados bons, com variagio de
incompletude entre 3,5% e 23,5% e 4,1% e 26,2%,
respectivamente. Das varidveis analisadas, estas foram
as Gnicas que apresentaram completude excelente em
pelo menos um ano da série estudada.

J4 as varidveis relacionadas ao uso de antirretro-
virais pela mie e pela crianca exposta apresentaram
grau de incompletude entre 9% e 20,9% e 7,5% e 28%,
respectivamente, de acordo com a Tabela 2.

Entre as principais medidas de prevencio da
transmissio do HIV da mée para o concepto e que
possibilitam a reducio de seus fatores de risco, pode-
se citar o aconselhamento e testagem soroldgica em
mulheres gravidas o mais precocemente possivel.
Portanto, a realizacio do pré-natal é fator primordial,
pois o sorodiagnéstico da infecgio pelo HIV deve ser
oferecido com aconselhamento pré e pds-teste para
todas as gestantes na primeira consulta do pré-natal,
independentemente de sua aparente situagfo de risco

para o HIV”.

Portanto, falhas na cobertura de testagem du-
rante o pré-natal representam um fato alarmante, uma
vez que impossibilitam efetivamente a adogio precoce
das medidas terapéuticas. Neste estudo, a completude
do campo realizagdo do pré-natal foi regular, o que
aponta para a necessidade de alcancar um padrio de
exceléncia para as informacdes utilizadas na avaliagio

das medidas de prevencdo da TV do HIV.
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Tabela 2: Frequéncia absoluta e percentual dos dados ignorados do SINAN - gestante HIV positivo para as variaveis

relativas as medidas de prevencado da TV do HIV, NUIAS-SESA, CE, 2000 a 2009.

Uso de antirretrovirais  Uso de antirretrovirais

Ano Realizaggo do pré-natal Tipo de parto durante o pré-natal na crianga exposta
f %  Escore* f %  Escore f %  Escore f %  Escore
2000 6 9 B 5 7,5 B 6 9 B 5 7,5 B
2001 15 19,7 R 7 9,2 B 10 13,1 R 7 9,2 B
2002 10 8,2 B 5 4,1 E 12 9,9 B 10 8,2 B
2003 33 23,5 RU 25 17,8 R 25 17,8 R 25 17,8 R
2004 14 10,3 R 13 9,6 B 23 17 R 13 9,6 B
2005 14 9,2 B 11 7,2 B 28 18,4 R 18 11,8 R
2006 18 14,4 R 17 13,6 R 17 13,6 R 20 16 R
2007 15 8,4 B 40 22,5 RU 37 20,9 RU 44 24,8 RU
2008 9 51 B 46 26,2 RU 34 19,4 R 49 28 RU
2009 7 3,5 E 37 18,7 R 39 19,7 R 42 21,3 RU

(*)Escore= excelente (menos de 5% de preenchimento incompleto); B= bom (5% a 10%); R= regular (10% a 20%);

RU= ruim (20% a 50%); P=péssimo (50% ou mais).

Outra medida preventiva fundamental em
relagio a transmissdo vertical do HIV se refere a es-
colha e ao manejo adequado da via de parto’. Desse
modo, este estudo encontrou um preenchimento regu-
lar desse item da ficha de notificagao/investigacio, o
que configura uma real necessidade de aprimoramento
no preenchimento desses formuldrios.

Cabe ressaltar que entre as varidveis analisadas
poucas alcangaram grau excelente de completude, o
que demonstra ndo haver consonincia entre a im-
portincia epidemiolégica das varidveis analisadas e os
seus graus de preenchimento.Por fim, a anélise quali-
tativa das varidveis demonstrou graus de preenchi-
mento distintos para cada campo avaliado. Os achados
revelaram falhas importantes no preenchimento dos
campos das fichas de investigacio/notificacio das
gestantes HIV positivas e criangas expostas no Estado

do Cear4 entre 2000 e 2009.

Vale salientar que as perdas no processamento dos
dados implicam uma estimativa equivocada da magni-
tude e Onus da epidemia, além de acarretar uma suba-
locagio de agdes e recursos para o seu enfrentamento.
Ademais, também impedem que agdes de prevengio se-
jam implementadas, a fim de reduzir 0 avango da infecgfo
por HIV em gestantes e a consequente TV do virus'.

Diversos estudos tém sido desenvolvidos com o
intuito de avaliar a qualidade das informagdes contidas
em sistemas de informagdes utilizados como fontes para o
planejamento de agoes de satide. Estes tém apontado para
a necessidade de capacitagio dos profissionais respon-
saveis pelo preenchimento das fichas de investigagio/
notificagio que alimentam os sistemas de informagfo.

Nesse panorama, constatou-se que é bastante
elevado o nivel de satisfacdo dos profissionais que
preenchem formuldrios de trés Sistemas de Informagao
em Satde, apesat, de muitos profissionais ndo terem

recebido treinamento e sentirem dificuldades para o
preenchimento dos documentos'®.

As fichas possuem instrugdes para preenchimento
em anexo ao documento. Contudo, parece que tém
sido pouco utilizadas, visto a deficiéncia de informagdes
observada neste estudo. E importante reforgar aos profis-
sionais responsaveis pela notificacio de casos a relevancia
dos dados fornecidos por eles para que seja possivel o
planejamento e consequente implementacio de agdes
condizentes com a realidade da doenca em questdo'"".

CONCLUSAO

A classificagio dos graus de preenchimento das
fichas de notificagio do SINAN variou de péssimo a
excelente, de acordo com a variavel estudada e com o
ano em questdo. Desse modo, faz-se necessério o forta-
lecimento de estratégias que favorecam a construgio
de bancos de dados adequados e fidedignos, uma vez
que tais informagdes fornecem base para pesquisas e
politicas publicas.

A partir dos achados deste estudo, tornam-se
necessdrias discussdes acerca da tematica relacionada
a banco de dados de sistemas de informagdes, princi-
palmente durante o processo de formagio de profis-
sionais de satde, e especialmente para aqueles profis-
sionais que serdo responsaveis pelo preenchimento de
dados das referidas fichas, colaborando, assim, para a
reducio de dados incompletos.

Sugere-se a realizacio de atividades de cunho
educativo com o objetivo de sensibilizar os profissionais
responsaveis pelo trabalho de notificagio, focando a
importancia das informages para a prevengio e o con-
trole da TV no Estado do Cear4. Vale destacar ainda a
importancia da qualidade do preenchimento dos dados
presentes nas fichas de investigagao/notificagio.
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Cabe ressaltar, contudo, que estudos como
este, realizados a partir de fontes de informacdes
secundarias, apresentam algum tipo de limitacéo,
por nao se poder verificar a credibilidade dos dados
registrados, o que pode comprometer a fidedignidade
da avaliagdo. Apesar de tais obstaculos, ainda assim,
revela-se relevante a presente pesquisa, pois mostra a
realidade local ao longo de um determinado periodo
de tempo, possibilitando uma avaliacdo de forma
macroscépica da problemética em analise.
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