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Objetivo: estimar prevaléncia e fatores associados ao transtorno mental comum em moradores
de um assentamento rural. Métodos: estudo transversal realizado em 162 residentes de
assentamento localizado na regiao Centro-Oeste do Brasil. Foi aplicado questionario
semiestruturado, a probabilidade de transtorno mental comum obtida através do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) e a funcionalidade familiar foi avaliada pelo instrumento APGAR
de Familia. Os dados foram analisados no programa STATA. Resultados: a prevaléncia de
probabilidade de transtorno mental comum foi estimada com intervalo de confianga de 95%. Foi
utilizada a analise de regressao de Poisson com variancia robusta para avaliar a associagao
entre transtorno mental comum e potenciais preditores. A prevaléncia de possibilidade de
transtorno mental foi de 24,1%. As variaveis “sexo feminino”, “exposicao a violéncia” e “uso de
hipnéticos/sedativos” foram associadas. Conclusao: verificou-se que tais preditores devem ser
considerados na ateng¢ao a saude dessa populagao, no que tange as praticas de prevengao
e promocao da saude, além de refletir a necessidade de articulacao de politicas publicas que

aproximem a populacgao rural e o setor saude, independentemente de barreiras territoriais.
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Prevalence and factors associated with

common mental disorder in rural settlers

Objective: to estimate prevalence and factors associated with common mental disorder in
rural settlement dwellers. Methods: a cross-sectional study was carried out in 162 settlement
residents located in the Center-West region of Brazil. A semi-structured questionnaire was used,
the probability of common mental disorder obtained through the Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) and family functionality was assessed by the Family APGAR instrument. The data
were analyzed in the STATA program. Results: the prevalence of probability of common
mental disorder was estimated with a 95% confidence interval. Poisson regression analysis
with robust variance was used to evaluate the association between common mental disorder
and potential predictors. The prevalence of the possibility of mental disorder was 24.1%.
The variables “female sex”, “exposure to violence” and “use of hypnotics / sedatives” were
associated. Conclusion: it was verified that such predictors should be considered in the health
care of this population, regarding health prevention and promotion practices, in addition to
reflecting the need for articulation of public policies that approximate the rural population and

the health sector, regardless of territorial barriers.

Descriptors: Prevalence; Rural Population; Mental Disorders; Primary Health Care.

Prevalencia y factores asociados al

trastorno mental comun en asentados rurales

Objetivo: estimar prevalencia y factores asociados al trastorno mental comun en moradores de
un asentamiento rural. Método: estudio transversal realizado en 162 residentes de asentamiento
localizado en la region Centro-Oeste de Brasil. Se aplico un cuestionario semiestructurado, la
probabilidad de trastorno mental comun obtenida a través del Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) y la funcionalidad familiar fue evaluada por el instrumento APGAR de Familia. Los
datos se analizaron en el programa STATA. Resultados: la prevalencia de la probabilidad de
trastorno mental comun fue estimada con un intervalo de confianza del 95%. Se utiliz6 el analisis
de regresion de Poisson con varianza robusta para evaluar la asociacion entre el trastorno
mental comun y los potenciales predictores. La prevalencia de trastorno mental fue de 24,1%.
Las variables “sexo femenino”, “exposicion a la violencia” y “uso de hipnéticos / sedantes” se
asociaron. Conclusion: se verificd que tales predictores deben ser considerados en la atencién
a la salud de esa poblacion, en lo que se refiere a las practicas de prevencion y promocion de
la salud, ademas de reflejar la necesidad de articulacion de politicas publicas que acerquen a

la poblacion rural y al sector salud, independientemente de las barreras territoriales.

Descriptores: Prevalencia; Poblacion Rural; Trastornos Mentales; Atencion Primaria de Salud.
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Introducao

Os problemas de ordem psiquiatrica séo res-
ponsaveis por uma carga significativa de doengas
em todo o mundo, correspondendo a um tergo do
total de morbidades em nivel global®. Os transtornos
mentais sdo patologias manifestadas por um conjunto
de sintomas que afetam o individuo em suas fungbes
cognitivas, fisicas, emocionais e comportamentais, com
influéncia negativa em suas atividades cotidianas, como
o trabalho e as relagdes sociais®.

Multiplos fatores tém sido associados a presenga
de transtorno mental comum (TMC), como idade adulta,
sexo feminino, estado civil divorciado ou solteiro, baixa
renda familiar, escolaridade, exposic¢ao a situagdes de
violéncia e conflitos familiares®®. Além disso, alguns
diagndsticos prévios, como a presenga de asma, artrite,
ataque cardiaco, diabetes, epilepsia, osteoporose e
tuberculose sao relacionadas a presenga de TMC,
sobretudo a depressao®, constituindo quadros de
comorbidades.

Entre esses transtornos, reconhece-se o grupo de
transtornos mentais comuns (TMC) ou néo psicéticos,
que engloba o transtorno obsessivo-compulsivo, de
ansiedade, depressivo, do panico, fobias e somatoformes,
0s quais apresentam elevada prevaléncia em todo o
mundo™. No ambito do TMC, pesquisas demonstram
elevadas prevaléncias de depresséo maior e ansiedade,
com prevaléncias que oscilam nas diferentes regides do
mundo, a citar,respectivamente, seus valores maximos,
14,5 e 15,5% na Asia; 73,6 € 81,8% na Europa; 49,8
e 69,7% na América Latina; e 47,0 e 43,7% no Norte
da Africa™.

No Brasil, dados sobre a epidemiologia dos TMC
em populagdes rurais sdo escassos®58. Em estudo
conduzido em 482 assentados rurais de Pernambuco,
a prevaléncia encontrada foi 36,0%®. Investigacado
realizada em area rural do Rio Grande do Norte,
estimou uma prevaléncia de 43,6% em uma amostra de
61 mulheres®. Em outro estudo, o percentual de TMC
em 163 mulheres residentes da zona rural foi 56,2%®.
Neste contexto, os residentes de assentamentos
rurais constituem uma populagdo com elevada
vulnerabilidade psicossocial, pois vivenciam fatores
de risco como, precarias condi¢gdes de vida, baixo
poder socioeconémico, transporte precario, escassez
de recursos naturais e publicos, pouco apoio social,
auséncia de servigos de saude e uso e abuso de alcool,
uma vez que estes interferem na qualidade de vida,
pois produzem estresse podendo estar relacionados a
condigbes de saude e favorecendo o desenvolvimento
de TMC®5),

O fato de existirem relativa escassez de
investigacao referente a saude mental em residentes de
assentamento rural no pais, justifica-se a necessidade
de novos estudos que fornegcam dados pertinentes para
a implementacao de estratégias de prevencgao a nivel
primario e secundario, bem como promogéao da saude
dos assentados rurais, a fim de auxiliar no planejamento
de intervengdes e praticas saudaveis voltadas para
o bem-estar mental nestas comunidades®“>®. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia
e fatores associados ao transtorno mental comum em
individuos de um assentamento rural.

Métodos

Estudo de corte transversal, de base populacional
conduzido em residentes de um assentamento rural
localizado na regido sudeste do Estado de Goias,
Regido Centro-oeste do Brasil, realizado entre
setembro e novembro de 2014. O assentamento foi
criado oficialmente em 2005, sendo composto por 84
familias e possui uma populagao total de 250 individuos
entre menores e maiores de 18 anos. Os residentes
vivenciam precarias condi¢des de vida, como: auséncia
de agua tratada, esgoto, coleta regular de lixo e unidade
de saude local.

Foram considerados os seguintes critérios de
inclusao: possuir idade igual ou superior a 18 anos e,
residir no assentamento ha, no minimo, seis meses.
Individuos com diagnéstico médico ou autorrelato de
transtorno mental grave e persistente (transtornos
psicoticos ou transtorno afetivo bipolar), assim como
aqueles que nao se encontravam na residéncia em
até trés visitas dos pesquisadores de campo foram
excluidos do estudo.

Durante o periodo da investigagao, todos os
assentados potencialmente elegiveis foram convidados
a participar do estudo. O teste piloto foi realizado com
quatro individuos sorteados aleatoriamente durante uma
reunido dos assentados na sede do assentamento, e
estes resultados ndo compuseram o banco de dados
do estudo. Os assentados foram abordados em suas
residéncias nos periodos matutino ou vespertino e,
orientados sobre objetivos, métodos, beneficios,
potenciais riscos da sua participagado. Aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram
entrevistados, em local privativo.

Os dados foram obtidos por meio de entrevistas,
face a face, utilizando um instrumento estruturado sobre
as caracteristicas sociodemograficas, exposigao a
situagao de violéncia (roubo, brigas, assalto, violéncia
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sexual, entre outros), uso de substancias psicoativas,
instrumentos de avaliagdo de funcionalidade familiar
e rastreamento de TMC. A média de duracéo das
entrevistas foi de aproximadamente 20 minutos cada.

Para a identificagéo de possibilidade de TMC,
aplicou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20),
validado no Brasil e amplamente utilizado em estudos
epidemiolégicos. Esse instrumento é composto por 20
questdes relacionadas as condigbes de saude mental
nao psicoética nos ultimos 30 dias. As respostas sao do
tipo “sim” ou “ndo”, em que cada questado afirmativa
pontua com o valor de um. A soma final varia de zero a
20, em que o escore zero indica nenhuma probabilidade
para TMC e o 20, extrema probabilidade para TMC.
Escore 2 a sete sugere a presenga de TMC(?,

A funcionalidade familiar foi avaliada pelo ins-
trumento APGAR de familia, recomendado pela
Organizagao Mundial da Saude e pelo Ministério da
Saude. Esse avalia a funcionalidade familiar por meio
de cinco itens: Adaptation (Adaptagéo), Partnership
(Companheirismo), Growth (Desenvolvimento),
Affection (Afetividade) e Resolve (Capacidade
resolutiva). Trata-se de instrumento breve, de custeio
baixo e facil aplicagao, e que assessora na identificagdo
precoce da disfuncionalidade familiar. Para cada um
dos cinco itens, sao atribuidos escores, que variam
de zero a 10 pontos, a saber: zero a 4 para elevada
disfuncionalidade familiar (EDF); 5 e 6 para moderada
disfuncionalidade familiar (MDF); e 7 a 10 para boa
funcionalidade familiar (BFF)("-12),

A variavel dependente deste estudo foi a
probabilidade de TMC, definido com um escore = 7
no SRQ-20. Foram avaliadas as seguintes variaveis
independentes: idade (anos), sexo, escolaridade,
estado civil e possuir filhos. Quanto a religido, foram
analisadas trés categorias: nao possuir religido,
religidao evangélica e religido catdlica. Foram também
observados: exposigao a violéncia (sofreu ferimentos
ndo fatais resultantes de autoagressoes, de agressoes
interpessoais ou de violéncia coletiva)(®; pratica
regular de atividade fisica, compreendida em pelo

menos 150 minutos de atividade fisica moderada por
semana, ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa, de
frequéncia semanal ndo determinada, e em sessdes
com duragéo de pelo menos 10 minutos; uso de
hipnéticos ou sedativos prescritos por profissionais
de saude; consumo de alcool na vida; e consumo de
tabaco nos ultimos 30 dias. Para a disfuncionalidade
familiar, consideraram-se os escores =7 no instrumento
APGAR de familia.

Os dados foram analisados no programa STATA,
versao 12.0. A prevaléncia de probabilidade de TMC foi
estimada com intervalo de confianga de 95% (IC95%).
Analise de regressao de Poisson com variancia robusta
foi utilizada para avaliar a associagéo entre potenciais
preditores e TMC. Para verificar as diferencas entre
as proporgoes foi utilizado o teste qui quadrado.
Além disso, foi realizado o teste de correlagdo de
Pearson (r) para andlise da relagao entre o SRQ-20 e
0 APGAR de familia. Foram considerados significantes
estatisticamente valores de p < 0,05.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goias (protocolo
n. 162/2012, CAAE: 33249014.4.0000.5083) e
respeitou os principios éticos de pesquisas envolvendo
seres humanos regidos pela Resolugédo 466/2012.

Resultados

Do total de residentes do assentamento com idade
igual ou superior a 18 anos (n=200), sete recusaram
em participar, 10 individuos apresentavam diagndéstico
medico ou relataram transtorno mental grave e
persistente, e 21 ndo se encontravam na residéncia
em até trés visitas. Assim, participaram do estudo 162
assentados, cuja média de idade foi de 41,3 anos. As
idades mais prevalentes dos participantes da pesquisa
foram >44 anos (47,6%), <31 anos (27,4%) e 31-44
anos (25%) respectivamente. Do total de participantes,
54,3% eram do sexo masculino, escolaridade, 52,9%
possuia menos de oito anos de estudo, 69,2% eram
casados e 47,1% relataram religido catdlica.

Tabela 1 - Prevaléncia e fatores associados ao transtorno mental comum em assentados rurais. Ipameri, GO,

Brasil, 2014
Transtorno mental
comum RP! bruta RP!
Variaveis — (IC95%) Valor de p ajustada Valor de p
Positivo/ % o (1C95%)
Total*
Sexo
Masculino 12/88 13,6 1,00 1,00
1,30 1,12
Femini 27/74 . <0,01 . 1
eminino / 36,5 (1,08-1,33) 0,0 (1,02-1,24) 0,0

A Tabela 1 continua na proxima pagina...
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Transtorno mental

RPt
comum RPt
Variaveis — (Icgl:_:':;t)a Valor de p ajustada Valor de p
Positivo/ % o (1C95%)
Total*
Escolaridade (anos)
>8 14/77 18,2 1,00 1,00
1,09 1,07
<8 25/85 29,4 ! 0,09 ’ 0,46
(0,98-1,21) (0,97-1,18)
Estado civil
Solteiro 10/49 20,4 1,00
1,04
Casado 29/113 25,7 (0,93-1,16) 0,46
Filhos
Nao 7147 14,9 1,00 1,00
) 1,11 1,04
Sim 32/115 27,8 (0,99-1,24) 0,06 (0,93-1,15) 0,46
Religiao
Nao 2/18 11 1,00 1,00
. 1,14 1,02
Evangélica 18/73 27,3 (0,97-1.33) 0,09 (0,90-1,16) 0,73
. 1,11 0,97
Catolica 19/81 24,4 (0,96-1,30) 0,14 (0,86-1,10) 0,70
Exposigado a violéncia*
Nao 28/132 21,2 1,00 1,00
. 1,12 1,14
Sim 11/30 36,7 (0,98-1,29) 0,09 (1,01-1,27) 0,01
Pratica de atividade fisica
regular
Sim 12/54 22,2 1,00
1,02
Na 271 2 ’
ao /108 5,0 (0,91-1,14) 0,69
Consumo de hipnéticos ou
sedativos$
Nao 29/145 20,0 1,00 1,00
1,38 1,23
Si 10/17 58,8 ; < 0,01 ' 0,01
m (1,16-1,63) (1,05-1,45)
Consumo de alcools
Nao 33/131 25,2 1,00
0,95
Si 6/31 19,4 ’ 0,47
m (0,83-1,08)

https://www.revistas.usp.br/smad

A Tabela 1 continua na proxima pagina...
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Transtorno mental

RP*
comum RP* brut
Variaveis — (IC95r:/J )a Valor de p ajustada Valor de p
Positivo/ % o (1C95%)
Total*
Consumo de tabaco$
Nao 29/130 22,3 1,00
1,07
i 10/32 1,2 ’
Sim 0/3 31, (0,93-1,22) 0,30
Disfuncionalidade familiar
Nao 33/145 22,8 1,00
1,10
i 17 ) 2
Sim 6/ 35,3 (0,92-1,31) 0,28

*Numero de respostas validas; TRP: razdo de prevaléncia; $No ultimo ano; §Nos ultimos 30 dias

A média da pontuagdo do SRQ-20 encontrada
neste estudo foi de 4,7. A prevaléncia de possibilidade
de TMC nos assentados investigados foi de 24,1%.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia e fatores
associados a probabilidade de TMC. Em analise
de regressao multipla, as seguintes variaveis
permaneceram associadas ao desfecho: sexo

feminino, exposicao a violéncia e uso de hipnoéticos
e/ou sedativos.

AFigura 1 representa a correlagéo entre o APGAR
de familia e os itens do SRQ-20. Os resultados sugerem
correlagdo negativa entre eles. Assim, um aumento
na pontuacéo do APGAR diminuiu em 2,6 vezes a
pontuagédo do SRQ-20.

R2 Linear = 0,067

207 r=-0,260p<0M
o

SRQ-20

o 2 4

(=]
o
o L=]
(=]
(=] [=]
(=] (=] (=] [=]
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Apgar de Familia

Figura 1 - Correlacao entre APGAR de familia e Self-Reporting Questionnaire em 162 assentados rurais. Ipameri,

GO, Brasil, 2014

Discussao

O presente estudo analisou a prevaléncia de
probabilidade de TMC e fatores associados em
individuos que residem em assentamento rural no
interior do estado de Goias, devido a escassez de
trabalho referentes a saude mental da populagéo

estudada®?®. Neste sentido, estudo realizado em
zona urbana demonstra prevaléncia de TMC superior
(31,4%)"® que a encontrada na amostra deste estudo
(24,1%) e menor que o encontrado em outros estudos
realizados em assentamentos rurais (43,6%)“® e

comunidade rural (36%)®.
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A prevaléncia de probabilidade de TMC varia
principalmente por causa do tipo de instrumento
diagnostico, tempo de avaliagdo dos sintomas e as
caracteristicas da populagdo em estudo. No Brasil,
usando os instrumentos General Health Questionnaire
(GHQ-12) e Hospital Anxiety and Depression Scale,
estimou-se uma prevaléncia de TMC de 51,9% no
Estado do Rio de Janeiro, 53,3% em S&o Paulo,
64,3% em Fortaleza e 57,7% em Porto Alegre('®.
Sintomas depressivos e transtorno depressivo maior
sdo 0s mais comuns na populagédo adulta brasileira,
sendo que um em cada sete adultos tem sintomas
depressivos, e um em cada 12 adultos apresentam
transtorno depressivo maior, com prevaléncias de 14
e 17%, respectivamente('®),

Ao ponderar sobre os individuos residentes em
comunidades rurais de dois paises africanos, a prevaléncia
de TMC rastreado pelo SRQ-20 foi de 13,8% na Etiopia
e, de 10,8% no Quénia, com o uso dos instrumentos
Psychosis Screening Questionnaire (PSQ) e Clinical
Interview Schedule—Revised (CIS-R)"9). A prevaléncia
encontrada neste estudo foi inferior ao estimado em
individuos de um assentamento rural localizado no Rio
Grande do Norte (43,6%), uma vez observada diferenca
no tamanho das amostras e em algumas caracteristicas
sociodemograficas das populagdes, como estado civil
e género®9),

Neste estudo, individuos do sexo feminino apre-
sentaram maior prevaléncia de probabilidade de
TMC do que os homens, corroborado por outras
investigagbes“®'7-1®  Em uma metanalise, que
englobou estudos conduzidos em 59 paises, mulheres
apresentaram taxas ligeiramente maiores de TMC
(19,8%) do que os homens (15,2%), assim como na
Polénia e na Africa, onde as taxas de transtornos
depressivos, fébicos e de humor foram maiores entre
as mulheres(7-'®, As dificuldades presentes na vida
de mulheres de assentamentos rurais as tornam mais
vulneraveis ao adoecimento em relacao a saude mental,
devido a um cenario de carga de trabalho doméstico
e agricola, violéncia de género, baixa escolaridade e
renda, baixo nivel de apoio social, relagdes conjugais
e normas culturais49),

Apresenca de transtornos mentais pode ser atribuida
a violéncia, uma vez que individuos expostos a eventos
traumaticos na comunidade, como acidentes e ameaga
com arma, estdo mais vulneraveis a agravos, como 0s
transtornos pos-traumaticos('®). Os trabalhadores rurais
vinculam os conflitos familiares e violéncias perpetuadas
as situagdes de vulnerabilidade ao uso de alcool e
outras drogas®?.

Estudo aponta prevaléncia de mulheres do
campo que ja sofreram agressdes ou abuso sexual

de 55%, neste sentido casos de violéncia de género
contribuem para reproducao da problematica da
violéncia em ambientes rurais, por elementos de ordem
socioeconémica e cultural®529, Apesar de a violéncia
ser um fendbmeno complexo, necessitando de maiores
aprofundamentos, esse estudo encontrou associagdo
entre TMC e exposicao a situacdes de violéncia na
comunidade.

Do mesmo modo evidenciou-se maior prevaléncia
de probabilidade de TMC em individuos que usaram
hipnoticos e/ou sedativos nos ultimos 30 dias. Essa
discussao pode ter dimensdes diversas, pois, embora tal
associagao seja esperada em decorréncia do maior uso
dessa categoria de farmacos na abordagem terapéutica
do TMC, ha de se considerar que tais substancias
sao responsaveis por desencadear, sobretudo,
transtornos de ansiedade e humor®". Além disso, esses
transtornos podem estimular uma busca por substancias
depressoras do sistema nervoso central, em razdo do
seu efeito amenizador de sintomas desconfortaveis,
inerentes as psicopatologias incluidas nos TMC®2, A
utilizagao indiscriminada de psicotrépicos € um problema
de saude a ser enfrentado no contexto rural, visto que a
prescrigao de medicamentos € o Unico recurso acessado
no cuidado a saude mental dos individuos residentes
em zona rural®20),

A correlagdo negativa entre APGAR e SRQ-20
sugere aumento do risco de TMC com o aumento
da disfuncionalidade familiar. Desfecho semelhante
foi observado em pesquisas realizadas no Brasil e
Portugal, com o uso do APGAR de familia. No Brasil,
houve prevaléncia de 77,5%, com associacéo (p<0,00)
de sintomas depressivos em idosos com disfungéo
moderada e/ou elevada®).Em Portugal, cuidadores de
doentes mentais que vivem em areas rurais e trabalham
em um ambiente familiar disfuncional associaram-se a
niveis mais elevados de depressao (p=0,01) e estresse
(p=0,00). Portanto, individuos expostos a ambientes
com conflitos familiares apresentam maior risco de
TMC, como a depressao®,

Apesar de nao ter sido associada, a variavel
religido apresenta-se como fator de protecéo a saude
mental dos sujeitos em especial aqueles que vivem em
situagdo de maior vulnerabilidade psicossocial como
os assentados rurais. A espiritualidade contribui com a
melhoria da qualidade de vida dos individuos e atribui
sentido positivo ao sofrimento(®2%),

As limitagdes da investigagcao referem-se a
natureza transversal que impossibilita as inferéncias
de relacdo causa e efeito. Quanto aos instrumentos de
rastreamento APGAR de familia e 0 SRQ-20 aplicados,
ambos nao concluem diagnosticos, sendo necessaria
uma investigagéo mais acurada e contextualizada para a
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indicacédo de um transtorno mental ou disfungao familiar.
Os dados foram autorrelatados, ou seja, passiveis de
vieses de memoria e resposta. No entanto, apontam
as possibilidades de forma precoce, de baixo custo e
interdisciplinar para a atengao a saiide em nivel primario,
com vistas a promogao da saude.

Conclusao

Os achados deste estudo indicaram a alta
prevaléncia de TMC em assentados rurais e sua
associagao com as variaveis sexo feminino, exposi¢ao
a violéncia e uso de hipnoticos/sedativos. Esses fatores
devem ser apreciados nas praticas preventivas e de
promogao da salde dessa populagdo desassistida no
que tange alcance das politicas publicas, sobremaneira
quanto as condi¢cdes de moradia, trabalho, lazer,
educacao e estilo de vida.

Além disso, o presente trabalho traz a luz a
possibilidade de proposigéo de diretrizes orientadoras de
politicas publicas que aproximem a populagao rural e 0
setor saude, independentemente de barreiras territoriais.
Faz-se relevante a reflexdo acerca das estratégias de
articulagao intersetoriais ainda incipientes, a fim de
realizar agées no ambito da saude mental ratificando
o cuidado integral e longitudinalidade do atendimento
prestado ao individuo e coletividade que vivem no
campo.

Por fim, os resultados desta investigagcéo explicitam
a imprescindibilidade da adogdo do SRQ-20 no rastreio
da possibilidade de TMC em assentados rurais como
forma de sistematizacdo da assisténcia, assim como
contribuem para o enriquecimento de produgdes na area
de Enfermagem, com vistas a instrumentalizar a pratica
profissional direcionada pela literatura cientifica, e dessa
forma vislumbrar o desenvolvimento de novas pesquisas
epidemioldgicas focadas nesse grupo populacional.
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