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1.0 RESUMO

Introducgdo: Desde 2010, imigrantes provenientes do Haiti tem se movido intensamente
ao Brasil na tentativa de uma melhor condi¢do de vida para si e para suas familias. Tendo em
vista tal situacdo e considerando que uma das primeiras cidades onde passam a residir é em
Manaus, Amazonas, € valido se pesquisar a qualidade da salde que esta sendo prestada a esses
imigrantes e suas doencas mais prevalentes. Objetivos: Avaliar a situagcdo dos imigrantes
haitianos residentes na cidade de Manaus com relacdo & qualidade da salde prestada a eles.
Meétodos: A metodologia sera realizada por entrevistas individuais com os imigrantes haitianos
residentes em Manaus por meio de um questionario traduzido para o inglés e francés com
perguntas objetivas sobre a qualidade das consultas médicas prestadas a eles, realizando também
um censo das doencas que 0s acometem. Através dessa pesquisa, pretende-se conseguir fazer um
censo das doencas mais prevalentes que acometem os imigrantes haitianos, além de se relatar a
opinido deles sobre o sistema de saude brasileiro e suas experiéncias pessoais nele, tentando
relacionar com a vontade de se permanecer ou ndo em seu destino, Brasil. Resultados: A
amostra consiste de 145 individuos de ambos 0s sexos, dentre os quais 68% avaliaram as
consultas médicas recebidas até entdo como satisfatdrias, a maioria (40.5%), no entanto atribuiu
a nota 01, o equivalente a péssima, para o valor das consultas. Ainda, 70% afirmaram ndo
possuir nenhuma doenca de caréater cronico ou infeccioso anterior a sua chegada a Manaus e 54%
negaram alguma doenca prévia que fora diagnosticada ja na cidade de destino. Conclusdes:
Notou-se a satisfacdo dos imigrantes haitianos a quantidade de consultas médicas recebidas e a

grande queixa dos mesmos as condi¢des basicas de salde.

Palavra chave: Haitianos, sistema de salde, censo das doencas.



2.0 INTRODUCAO

O Haiti é o pais economicamente mais pobre da América. O pais localiza-se na posicao
149, de 182 paises, no indice de Desenvolvimento Humano (IDH), aproximadamente 60% da
populacdo é subnutrida e mais da metade vive abaixo da linha de pobreza, ou seja, com menos de
1,25 ddlar/ dia. Ao invés de despertar preocupacdo ou, a0 menos, solidariedade, por parte de seus
vizinhos, muitas vezes o olhar langado aos haitianos é de preconceito, abjecdo ou de indiferenca.
Marcada por uma serie de governos ditatoriais e golpes de estado, a populacdo haitiana presencia
uma guerra civil e muitos problemas socioeconémicos. (VERENHITACH, 2009 e MOREL,
2012)

Ao migrar, muitos perduram no estado de miséria em que se encontravam, com a
desvantagem de estarem longe de sua patria, muitas vezes sem possibilidade de retorno. Ainda
assim, sem enxergar alternativas em meio ao caos, miséria e violéncia que assola seu pais, 0s
haitianos ndo veem outra solucdo a ndo ser encontrar outro pais para viver. Ndo necessariamente
0 mais acolhedor, mas, algum onde haja alguma oportunidade, nem um emprego com
remuneracao alta, mas um que garanta sustento para si e sua familia. (VERENHITACH, 2009)

Os cerca de seis mil haitianos que até a ultima semana haviam cruzado a fronteira
brasileira para pedir visto em cidades como Tabatinga, no Amazonas, e Epitaciolandia e
Brasileia, no Acre, ndo escolheram o Brasil por acaso. Na opinido de especialistas, 0 bom
momento por que passa a economia brasileira deve estimular ainda mais a entrada de
estrangeiros no Pais. Segundo o Ministério da Justica, entre 2010 e 2011 o ndmero de
estrangeiros em situacdo regular no Pais cresceu 51,7%, passando de 962 mil para 1,46 milh&o.
No entanto, Noronha afirma que o interesse dos haitianos pelo Brasil reforca a imagem de nagéo
hospitaleira, e chama atenc¢do para as condi¢fes de vida e trabalho que o Pais oferece. O cientista
politico Cristiano Noronha afirma que: “Além dos oportunistas, que simplesmente buscam fugir
de uma situacdo dificil ou experimentar algo novo, o Brasil passou também a atrair, em maior
quantidade, imigrantes patrocinados por empresas nacionais, que ndao encontram aqui médo de
obra qualificada, e empresarios estrangeiros, que veem 0 Pais como uma oportunidade de

expansdo do negocio”.



3.0 JUSTIFICATIVA

Com enorme parcela de sua populacdo vivendo abaixo da linha de pobreza, o Haiti conta
com uma fragil rede de esgotos, hospitais mal equipados e importa a maior parte do alimento que
consome por causa da escassez de alimentos e dgua potavel. Ap6s os terremotos de janeiro de
2010, grande parte da populacéo reside agora nas ruas por medo de novos terremotos e por falta
de lugar, ficando assim exposta a roedores, por exemplo, criando ambiente propicio as
contaminacgdes de doencas infectam-parasitarias além de outras agressdes ambientais as suas
saldes, alem da possibilidade de doencas tropicais transmitidas por mosquitos como a maléria.
(CDCP, 2010 e NETO, 2010)

Entre as doencas que podem prejudicar milhares de pessoas no Haiti estdo tétano,
tuberculose e leptospirose. Os especialistas também temem infeccdes cruzadas, como muitos
feridos participam das buscas, podem se contaminar com o virus HIV e com hepatite
A.(ALSAN, 2011 e NETO, 2010)

O Haiti ainda conta com epidemia de colera e infeccdo pelo virus HIV além de muitos
casos de sarampo, poliomielite e hepatites, em uma populacdo em que 01 em cada 12 criancas
haitianas morre antes de completar cinco anos de idade.(ASLAN, 2011)

O fim do século 20 e inicio do século 21 revelaram enormes transformacdes econémicas,
sociais, politicas, demogréficas e culturais em ambito internacional com fortes rebatimentos nos
contextos da imigracdo latino-americana/caribe e do Brasil. As mudancas advindas do processo
de reestruturagdo da producdo implica a mobilidade do capital e da populacdo em diferentes
partes do mundo. Nesse cenario, o Brasil também passou a se inserir, com reflexos na
configuracdo de um novo contexto das migracGes internacionais para o pais. No cenario dos
movimentos internacionais na Ameérica Latina e Caribe, o Brasil concentra o quarto maior
estoque desses estrangeiros (118.525 pessoas, ao redor dos anos 1990). Embora o nimero de
emigrantes supere o de imigrantes, ao se examinar os destinos desses emigrantes pode-se
apreender que se trata de situacBes heterogéneas, revelando, desse modo, as atuais modalidades
das migragdes latinoamericanas de e para o Brasil. O Brasil se consolida na rota das migracoes
internacionais na América Latina, onde se intensificam os deslocamentos de populacao.
(BAENINGER, 2012)

Portanto, é valido estudar a situacdo da saude dos imigrantes haitianos no Amazonas,

mais especificamente no municipio de Manaus, por ser uma das cidades do inicio da rota da



migracdo em territorio brasileiro. E também, por esses imigrantes virem de um pais devastado
tanto no aspecto socioecondémico quanto no aspecto de salde publica.

E valido pesquisar sobre a relagdo da satisfacio desses imigrantes em morar em uma
cidade com atendimento gratuito a saude da sua populacdo, além das doencas que j& apresentam
ou que adquiriram em territorio brasileiro, ja que essa parcela de imigrante tende a crescer e se
fixar na cidade de Manaus, assim, compondo parte de sua populacdo. Por fim, por ser um
acontecimento muito recente ndo ha estudos relacionados ao tema, ainda, esse estudo podera

abrir espaco para futuros projetos.



4.0

OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a situacdo dos imigrantes haitianos residentes na cidade de Manaus com relacéo a
qualidade da salde prestada a eles.

4.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a qualidade da salde prestada na cidade aos haitianos atraves de um
questionario qualitativo;

Investigar a relacdo quanto a opinido sobre a qualidade de salde recebida com a
satisfacdo de morar em Manaus e com a decisdo em permanecer ou migrar para outra
cidade;

Verificar a prevaléncia das doencas associadas aos entrevistados (segundo relatos dos
mesmos);

Verificar a incidéncia de novas doencas adquiridas pelos imigrantes haitianos residentes
em Manaus a partir de sua chegada ao Amazonas (segundo relatos dos mesmos);
Comparar os resultados adquiridos com outros dados encontrados anteriormente em

outras pesquisas.



5.0 MATERIAL E METODOS

5.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO
A presente pesquisa € um estudo observacional do tipo prospectivo. Visto que 0s

entrevistados serdo arguidos sobre aspectos relacionados a qualidade da salde prestada a eles.

5.1.1. AMOSTRAGEM:

Os dados serdo coletados mediante utilizacdo de questionarios autoaplicaveis (em anexo).
Participardo deste, haitianos na faixa etaria acima de 18 anos residentes em Manaus. Serdo

analisados homens e mulheres.

5.2. PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

Seréo feitas entrevistas individuais com os participantes maiores de 18 anos por meio de
um questionario objetivo e subjetivo traduzido em quatro idiomas (portugués, espanhol, inglés e
francés) apds terem concordado e assinado o TCLE. Os candidatos nao serdo identificados para
preservar seus anonimatos, sendo identificados posteriormente por um nimero.

Aplicaremos um questionario contendo 16 questfes — Anexo 01, com dados pessoais,
censo das doencas adquiridas antes e apds a chegada ao Brasil e questfes relativas a qualidade do

atendimento médico prestado.

5.3. CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo utilizados como incluidos no estudo, os imigrantes haitianos residentes em
Manaus, que estdo temporariamente alojados em dois pontos principais, um no bairro de
Shangrila, outro no bairro de Sdo Geraldo, sendo possivel, no entanto, a complementagéo e
integracdo para a pesquisa com outras bases que servem para abriga-los, conforme o decorrer do
estudo. Para participar do estudo, eles terdo concordado e assinado o Termo de Compromisso

Livre e Esclarecido (TCLE) — Anexo 02. Serdo eleitos os imigrantes legalizados, aqueles que néo
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estiverem e ainda assim residirem nos locais de pesquisa poderdo participar de acordo com o

aval do representante dos locais escolhidos.

5.4. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos do estudo os que se recusarem a assinar e concordar com o TCLE.
Também serdo excluidos os imigrantes que ndo estejam legalizados no territorio brasileiro e que
ndo possuam um aval do representante do seu local de moradia.

E serdo excluidos ainda imigrantes menores de 18 anos.

5.5. DESCRICAO DO LUGAR DO ESTUDO

O primeiro local de concentracdo dos imigrantes é a sede da Organizacdo N&o

Governamental Ama Haiti, no bairro de Shangrila e o segundo se localiza no bairro Centro.

5.6. CRITERIOS PARA SUSPENSAO DA PESQUISA

A pesquisa sera interrompida apenas por decisdo expressa dos responsaveis pelos locais

pré-estabelecidos.

57. DO USO E DESTINACAO DOS DADOS COLETADOS E DOS
RESULTADOS DA PESQUISA

As informagOes obtidas serdo utilizadas exclusivamente para o desenvolvimento de
conhecimento cientifico; os dados referentes a cada entrevistado serdo de acesso exclusivo aos

mesmos e as pessoas estritamente relacionadas com este projeto.
5.8. ANALISE ESTATISTICA
A andlise dos dados serd iniciada com descricdo estatistica simples, IC 95% e

testes de significancia para variaveis numéricas. Com este procedimento exploratério,

padrdes serdo encontrados e analises mais sofisticadas poderao ser conduzidas.
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6.0 RESULTADOS E DISCUSSAO
As entrevistas com 0s imigrantes haitianos na cidade de Manaus ocorreram até o

presente momento na sede da Organizacdo N&do Governamental (ONG) Ama Haiti,
localizada no bairro de Shangrilda Rua F, nimero 202, atualmente tendo como

responsavel o senhor Stenio Marcio Guedes Maciel e em um abrigo temporario para
imigrantes haitianos, o qual s6 aceita imigrantes do sexo feminino, localizada no bairro
Centro.

Foram entrevistados 145 imigrantes haitianos, 46% dos sexo feminino e 54% do
sexo masculino (Tabela 1), 28% eram casados e 72% solteiros (Tabela 2), a maioria,
68,5%, esta morando ha 4 anos ou mais na cidade de Manaus, enquanto 5,6% dos
entrevistados afirmaram estar ha menos de 1 ano na cidade (Tabela 3), dos
entrevistados, 50% possuiam de 30 a 40 anos de idade (Tabela 4). N&o se necessitou

excluir parte da amostra, pois essa estava de acordo com os critérios de inclusdo e de

exclusao.
Qtd Pct (%)
Fem 66 46
Mas 79 54
rotat & LA
rabefa 1~ J2lyj5a0 d0S entrevistaglos por seX0,g
Fonte - %ﬁg&ip& de campo 20134 72
Total 87 100
Tabela 2 - Divisdo dos entrevistados por estado

civil
Fonte - Pesquisa de campo 2012

Qtd Pct (%)
Oalano 8 5.6
1 a2anos 7 49
2 a 3 anos 28 19.6
3 a4 anos 2 1.4
4 anos ou mais 98 68.5
Total 143 100

Tabela 3 - Tempo de moradia em manaus
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Fonte - Pesquisa de campo 2012

Um dos locais para a realizacdo do estudo teve de ser excluido por motivos maiores
gue nao eram esperados pelos organizadores, ou seja, aqueles imigrantes que
estavam alojados provisoriamente nas dependéncias da Igreja de Sédo Geraldo até a
formulacdo deste trabalho, foram realocados para outros locais (muitos obtendo suas
préprias residéncias, alugadas ou ndao e muitos outros saindo de Manaus, por
conseguirem emprego em outra cidade) assim que a coleta de dados se iniciaria,
prejudicando este primeiro ponto de entrevista e criando um atraso na coleta de dados.

Assim que o inicio das entrevistas foi iniciado no local pré-determinado seguinte
(sede do projeto Ama Haiti), foi constatada o segundo entrave da pesquisa, que, no
entanto jA era esperada, a variedade e nédo fluéncia de idiomas extraoficiais pelos
haitianos. Tal dificuldade fora acompanhada pela desconfiangca dos imigrantes para
com os entrevistadores, aqueles sendo extremamente reservados e ndo favoraveis a
emitir suas opinides para até entdo, desconhecidos. Porém, a equipe junto com 0s
organizadores da ONG, os quais foram muito prestativos, levou até os imigrantes
haitianos, atividades como afericdo de pressdo, medicao de altura e peso através da
colaboracdo da Liga de Hipertensdo e Diabetes (Tabela 5), além de uma consulta
médica, realizada em dezembro, juntamente com a distribuicdo de medicamentos para

aqueles que foram consultados.



PAS Altura IMC CA
13x8 1.65 27.92 90
16x9 1.73 23.2 76
15x9 1.68 20.55 71
15x8 1.67 22.23 80
13X8 1.82 25.36 97
14x8 1.84 22.15 81
11x8 1.76 23.5 80
11x7 1.76 20.6 76
13x8 1.73 20.1 67
13x7 1.76 23.24 76
12x7 1.77 22.3 76
12x6 1.7 19 64
13x07 1.75 24.4 83
11x8 1.66 21.05 70
14x10 1.75 22.53 83
14x9 1.82 20.6 74
13x8 1.71 25.31 77
15x7 1.72 25.69 74
15x8 1.63 23.71 78
14x8 1.77 21.39 71
17x8 1.73 23.72 78
14x8 1.67 23.3 76
145X93 1.66 21.41 79
16x10 1.74 22 76
12x8 1.64 23.42 78
13x6 1.76 22.6 71
14x9 1.77 19.4 74
15x9 1.65 25.34 78

Tabela 5: Dados obtidos pela Liga de Diabetes e Hipertensao.
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FONTE: Pesquisa de campo, 2012.
PAS: Pressdo arterial sistémica
IMC: indice de massa corpdrea
CA: Circunferéncia abdominal

Outro grande problema para a realizacdo das entrevistas € o analfabetismo de
grande parte dos imigrantes, apesar de conhecerem varios idiomas, muitos nao
possuem completo dominio tanto da escrita quanto da fala, tornando-se analfabetos ou
semianalfabetos, corroborando com a estatistica de que mais de 55% da populacdo
haitiana seja analfabeta. (GIRALDI, 2011)

Dentre os entrevistados, somente 37% afirmaram que n&o tiveram nenhuma
consulta médica na rede publica até o momento da entrevista, sem ser contabilizada a
consulta voluntaria concedida pela equipe da pesquisa e 89% afirmaram que né&o
tiveram nenhuma consulta particular até entdo. Dentre aqueles que obtiveram alguma
consulta durante sua estadia em Manaus, a maior parte dessas consultas foram

publicas, enquanto uma minoria foi particular (Tabelas 6 e 7).

Qtd Pct (%)
0 54 37
1 45 31
2 ou mais 46 32
Total 91 100

Tabela 6 - Quantidade de consultas publicas
Fonte - Pesquisa de campo 2012

Qtd Pct (%)
0 129 89
1 ou mais 16 11
Total 145 100

Tabela 7 - Quantidade de consultas particulares
Fonte - Pesquisa de campo 2012
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Quanto ao préximo ponto pesquisado, a satisfacdo nas consultas recebidas pela
amostra, a maior parte (68%) avaliou-as como satisfatérias, enquanto 32% nao
gostaram da qualidade das consultas adquiridas. Ainda avaliando a satisfagéo dessas
consultas, fora utilizada uma escala de 01 a 05, onde os entrevistados avaliariam como
nota 01 uma consulta de péssima qualidade e de nota 05 uma consulta de excelente
qualidade, tendo suas variantes as notas de 02 a 04. A nota 1 foi atribuida por 40.5%
dos entrevistados, ou seja, avaliaram a consulta como péssima, a nota 5 foi atribuida
por 26.1% dos entrevistados, somando junto com as notas 3 e 4, 51,3% de satisfacao
guanto as consultas recebidas (Tabelas 8 e 9). No entanto, um dos vieses do presente
trabalho foi o fato de os entrevistados avaliarem as consultas médicas recebidas aqui
sem ter na verdade, um parametro muito confidvel, pois em sua terra natal, grande
parte da populacdo sofre com a falta de consultas médicas, 47% da populacdo ndo tém
acesso basico a saude; 50% néo tém acesso a medicamentos basicos. Uma consulta
médica que custava 25 gourdes haitianos no final dos anos 1980, agora custa 1.200 —
48 vezes mais, 80% procuram cuidados de curandeiros tradicionais. Para muitos
haitianos, a necessidade de pagar antes de receber tratamento acaba com sua
obtencdo de qualquer cuidado de saude, sendo muitas das consultas recebidas no
Haiti de médicos provenientes de a¢fes internacionais de ajuda humanitaria ou mesmo

de grande quantidade de médicos cubanos (OPAS, 2007).

Qtd Pct (%)
Néo 46 32
Sim 99 68
Total 145 100

Tabela 8 - Satisfacdo da quantidade de consultas
Fonte - Pesquisa de campo 2012

Qtd Pct (%)
1 45 405
2 9 8.1
3 18 16.2
4 10 9
5 29 26.1



Total 111 100

Tabela 9 - Notas atribuidas & qualidade das consultas
Fonte - Pesquisa de campo 2012
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Em sua maioria, 70%% dos imigrantes haitianos ndo possuiam quaisquer doenca

de carater crbénico ou infecciosa na chegada a cidade de Manaus (Tabela 10), é valido

ressaltar que tal dado foi adquirido pela informacéo dada pelos préprios haitianos e nao

por um servico de notificagcdo de doencas, podendo portanto, sofrer mudanca ao caso

de algum entrevistado ndo souber ou ter mascarado alguma informacéo sobre tal dado.

66% possuia alguma doenca antes de sua chegada e tal doenca foi diagnosticada na

cidade (Tabela 11). Ainda, 35% dos entrevistados afirmaram ter adquirido alguma

doenca desde sua chegada, esta variando entre gripe, resfriados, dores musculares ou

infecciosas (Tabela 12). Destes, mais da metade (57%) estdo ou obtiveram tratamento

adequado para superar tal agravo (Tabela 13).

Qtd Pct (%)
Néo 102 70
Sim 43 30
Total 145 100

Tabela 10 - Doentes antes da chegada ao Brasil
Fonte - Pesquisa de campo 2012

Qtd Pct (%)
Néo 79 54
sim 66 46

Total 145 100

Tabela 11 - Doengas diagnosticadas desde a chegada
Fonte - Pesquisa de campo 2012

Qtd Pct (%)
Nao 94 65
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Sim 51 35

Total 145 100
Tabela 12 - Doengas adquiridas desde a chegada
Fonte - Pesquisa de campo 2012

Qtd Pct (%)
Né&o 22 43
Sim 29 57

Total 51 100

Tabela 13 - Tratamento das doengas adquiridas
Fonte - Pesquisa de campo 2012

Os entrevistados foram ainda questionados quanto a possibilidade de mudanca da
cidade de Manaus, colocando entre uma das alternativas a ma qualidade de saude
prestada na cidade. Como resultados até entdo obtidos, (Tabelas 14 e 15) 49%
afirmaram querer se emigrar de Manaus, sendo que 28.2% atribuiram o fato da ma
gualidade de saude, 42.3% afirmaram querer a obtencdo de um emprego fora da

cidade, 25.4% por motivos pessoais.

Qtd Pct (%)
Nao 74 51
Sim 71 49

Total 145 100

Tabela 14 - Vontade de se mudar de Manaus
Fonte - Pesquisa de campo 2012

Qtd Pct (%)
Decisdo Propria 18 25.4
Emprego 30 42.3
Ma Qua[idade de 20 8.2
Saude
Outra 3 4.2

Total 71 100
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Tabela 15 - Razdo de querer se mudar de Manaus
Fonte - Pesquisa de campo 2012

Considerando-se que as consultas publicas, quando comparadas as consultas
particulares, ttm uma maior importancia na saude publica. Através deste estudo, pode-
se estudar a relacdo que haveria entre a quantidade de consultas publicas, satisfacéo e
sexo, ou seja, dos estudados, percebeu-se que daqueles que receberam 1 consulta
meédica, 31.9% estavam satisfeitos com a mesma, enquanto aqueles que receberam 2
ou mais consultas publicas, 39.6% estavam satisfeitos com as mesmas, sendo 0 sexo
masculino o que mais estava satisfeito e ao mesmo tempo 0 que estava mais

insatisfeito com 1 consulta médica (Tabelas 16, 17 e 18).

Quantidade de consultas publicas

1 2 ou mais Total

Feminino 6.6% 5.5% 12.1%

N&o Masculino 11% 5.5% 16.5%
Total 17.6% 11% 28.6%

Feminino 13.2% 18.7% 31.9%

Sim Masculino  18.7% 20.9% 39.6%
Total 31.9% 39.6% 71.4%

Tabela 16 - Relagéo entre quantidade de consultas, sexo e satisfacdo
Fonte - Pesquisa de campo 2012



NUmero de consultas publicas

Total

1

21.1%

5.3%
6.6%
9.2%
7.9%
50%

2 ou mais

18.4%
1.3%
13.2%
1.3%
15.8%
50%

Total
39.5%
6.6%
19.7%
10.5%
23.7%
100%
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Tabela 17 - Relacdo entre quantidade de consultas publicas e notas atribuidas
Fonte - Pesquisa de campo 2012

Numero de consultas publicas

Nota 1 2 ou mais Total
1 16 14 30
2 4 1 5
3 5 10 15
4 7 1 8
5 6 12 18
Total 38 38 76

Tabela 18 - Relagdo entre quantidade de consultas publicas e notas atribuidas
Fonte - Pesquisa de campo 2012

7.0 CONCLUSOES

Percebeu-se no estudo realizado que a maioria dos entrevistados estavam
satisfeitos com a quantidade e qualidade das consultas médicas realizadas, grande
parte dos que adoeceram ou chegaram na cidade ja doentes obtiveram tratamento
adequado para suas enfermidades, apesar do sistema publico de salde brasileiro
ser deficiente em muitos aspectos, mostrou-se que ha condi¢cdes de atender os
pacientes necessitados, mas o que falta no entanto, sdo condicbes basicas de

atendimento médico, algo que durante as entrevistas, 0s imigrantes muito se
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gueixaram, isso foi demonstrado por meio do atendimento médico voluntario aos
imigrantes haitianos.

A importancia do presente estudo foi grande a partir do momento em que nao
foram encontrados outros estudos semelhantes regionais para seus resultados
serem comparados, portanto, apesar de incipientes os resultados, 0s mesmos
servem de base para novos estudos, 0s quais sdo necessarios para perspectivas

futuras e no auxilio da estratégia da saude publica.
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