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Resumo

Introdugao: As tecnologias de informacao e comunicagao aliadas a computacao
mével possibilitam novas formas de conhecimento e maior qualidade no cuidado
em satide. Objetivos: Utilizar um novo software para dispositivos méveis no le-
vantamento epidemiolégico de satide de usudrios cadastrados na Unidade Bésica
de Satde Augusta Meneguine no Municipio de Viamao (RS). Métodos: Para a
coleta das informagdes, utilizou-se questionario padronizado, registrando-se os
dados por meio do programa. Resultados: Verificou-se que quase metade dos
usudrios sobrevivia com renda entre um e dois saldrios minimos, um quarto da
populagdo era obesa e os percentuais de usuarios com presenca de carie dentaria
e com edentulismo parcial ou total foram elevados. Conclusdes: Pode-se cons-
tatar que a computacao mével agregou potencialidades a pratica do cuidado em
satde. Ao tracar o perfil da populagdo em questdo, constata-se que esta apresenta

niveis socioecondmicos e de satide extremamente precarios.

Descritores: Computagdo em Informatica Médica. Epidemiologia dos servicos de

satde. Sistemas computadorizados de registros médicos.

Abstract

Introduction: The information and communication technologies combined with
mobile computing enable new forms of knowledge and higher quality in health
care. Objectives: To use new software for mobile devices in health epidemiologi-
cal survey of the users registered in Basic Health Unit Augusta Meneguine in
the town of Viamao (RS). Methods: We used a standardized questionnaire to col-
lect information, registering the data through software. Results: We discovered
that almost half of the users survive with incomes ramging between one and
two minimum wages, that a quarter of the population was obese, and that the
percentage of users with tooth decay and partial or total edentulism was high.
Conclusions: It is evident that mobile computing capabilities can potentially
contribute to health care. When profiling the population in question, it becomes
clear that, from both socioeconomic and health standpoints, it finds itself in an

extremely precarious situation.

Key words: Computerized medical records systems. Health services epidemiol-

ogy. Medical informatics computing.
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Introducéo

Desde muito tempo, satide e tecnolo-
gia tornaram-se duas areas fortemente inter-
ligadas, sendo varios os exemplos de avangos
trazidos pela tecnologia ao campo da satde.
Dessa forma, as Tecnologias de Informacao e
Comunicagao (TIC) vém inserindo-se nesse con-
texto. Definidas como os procedimentos, méto-
dos e equipamentos utilizados para processar
informagoes e comunicar!, as TIC surgem como
ferramentas capazes de oferecer novas opgdes
de atuacgdo para profissionais e académicos, pro-
porcionando maior qualidade no exercicio do
cuidado em satde.

Internacionalmente é notério o crescimen-
to da utilizagdo das TIC no setor da Satide. Sao
relatadas experiéncias em que preceitos base-
ados nessa relacdo estdao sendo aplicados e es-
tudados. Seguindo essa linha, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) vem trabalhando com
o conceito de “e-health”, que é definido como o
uso de tecnologias de informagdo e comunica-
¢do para a satide. Nas Américas, o plano de agao
da OMS sobre e-health baseia-se em contribuir
para o desenvolvimento sustentavel e melhorar
0 acesso aos servigos de satide e sua qualidade,
gracas a utilizacdo das tecnologias da informa-
¢d0 e comunicagao?.

No Brasil, experiéncias com o uso das TIC
na area da Satde podem ser vistas em projetos
como o do Centro de Telessatide do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) e o do Nucleo de Estudos em
Satide Publica da Universidade de Brasilia
(NESP/UnB), envolvendo a inclusao digital de
agentes comunitarios de satide®*.

Acompanhando o desenvolvimento das
mais diversas e inovadoras ideias e conceitos a
respeito do tema — TIC na Satide — neste trabalho,
abordou-se a utilizagdo de uma nova tecnologia.

A referida TIC, nomeada de OdontoPlay, é
um dispositivo de computa¢do moével, um pron-
tudrio eletrénico, concebida sob a forma de um
aplicativo de celular do tipo smartphone (com
sistema operacional Android) para uso no pro-

cesso de informatizagdo do registro e armaze-
namento de dados de natureza socioecondmica,
bem como daqueles referentes as areas médica e
odontologica®.

Trabalhando dentro do contexto do apri-
moramento do cuidado e do salto tecnolégico
aliado a pratica da sadde, neste trabalho, teve-
se como objetivo utilizar um novo software no
levantamento epidemiolégico de satuide geral
e bucal, também contendo informagdes de or-
dem socioecondmica, das familias cadastradas
no territério da Estratégia Satide da Familia
da Unidade Bésica de Saude (UBS) Augusta
Meneguine no Municipio de Viamao (RS). Tais
informagdes obtidas durante as agdes de pro-
mocao de satide nesse territério serviram para
verificar a funcionalidade do referido software.

Material e métodos

Este estudo é do tipo transversal, obser-
vacional, analitico. A amostra foi composta por
240 usuarios cadastrados na Estratégia Saide da
Familia da UBS Augusta Meneguine do munici-
pio de Viamao (RS).

Os dados foram coletados durante visitas
domiciliares realizadas aos sdbados no referido
bairro, nas quais os moradores das casas visitadas
responderam a um questiondrio padronizado.

Os exames clinicos odontolégicos fo-
ram realizados por académicos do curso de
Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), treinados e calibrados,
segundo os critérios de presenca ou auséncia
de placa visivel e sangramento gengival, nime-
ro de dentes cariados, restaurados e perdidos.
Estes exames bucais foram realizados median-
te luz artificial nos ambientes mais claros das
residéncias, sendo iniciada pela verificacao da
presenca de placa visivel, seguida da escovagao
supervisionada, instrucao de higiene e observa-
¢do de sangramento gengival.

Todas as informagoes, tanto de natureza
socioeconémica, quanto aquelas referentes a
sadde geral e satide bucal foram catalogadas pelo



software de prontudrio eletrdnico, OdontoPlay,
por meio de telefone celular smartphone (Figura
1A e 1B).

Figuras 1: Utilizacdo do aplicativo na coleta
de dados durante as visitas domiciliares
pelos pesquisadores (A e B)

Na reunido final de cada dia de trabalho,
realizava-se uma entrevista com os académicos
de odontologia avaliadores para discutir a res-
peito das facilidades e/ou dificuldades na uti-
lizagdo do prontudrio eletronico, OdontoPlay,
pois, até entao, eles estavam acostumados com a
utilizagdo dos formularios em papel.

Todos os participantes da pesquisa assina-
ram um termo de consentimento livre esclare-
cido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Satde (SMS) de Porto Alegre, sob o registro de
n’. 720 e processo n’. 001.054401.11.9, datado de
22 de dezembro de 2011.

O software

A parte técnica do software foi desenvolvida
pela Faculdade de Engenharia da Computacao,
com a colaboracdo da Faculdade de Odontologia,
ambas da UFRGS, e aspectos como a escolha do
sistema operacional e do banco de dados foram
levados em consideragdo para a confeccdo do
aplicativo.

Optou-se pelo sistema operacional
Android, em virtude deste funcionar em grande
diversidade de dispositivos de hardware (smar-
tphones, tablets, notebooks, netbooks, etc.) de dife-
rentes fabricantes®.

No que diz respeito ao banco de dados, a

escolha foi baseada em dois aspectos principais,

a saber: a necessidade de um banco de dados
para o servidor central responsével pela sincro-
nizagdo dos dados, e a de outro interno ao apa-
relho de celular. Quando se analisou o Android,
descobriu-se que seu sistema operacional ja pos-
suia nativo um banco de dados, o SQlite, o qual
poderia ser utilizado neste projeto de mais fécil
manuseio. Para o banco de dados do servidor
central, hospedado no Instituto de Informatica
da UFRGS, também foi escolhido o SQlite, pelo
fato de ser o mesmo do sistema nativo do referi-
do programa, garantindo, assim, uma sincroni-
zagdo mais eficiente®.

Resultados

O aplicativo OdontoPlay foi utilizado da
seguinte maneira: na tela inicial (Figura 2), o
software do prontudrio eletrénico traz as opgoes
de inserir um novo cuidador ou casa, listar os
cuidadores ou casas e exibir a posi¢do atual,
ou seja, indicar por meio do Global Positioning
System (GPS) a localiza¢ao da moradia que esta
sendo visitada. Os primeiros dados a serem
computados sdo referentes ao cuidador, o qual
representa as caracteristicas da moradia (Figura
3). Posteriormente a esse registro, torna-se pos-
sivel a inclusdao dos moradores da casa (pacien-
tes), bem como seus respectivos atendimentos
clinicos, contendo dados referentes a saude sis-
témica e bucal.

Ao solicitar a listagem de todos os cuida-
dores, a partir da tela inicial, abre-se uma in-
terface, na qual se podem acessar os registros
(Figura 4). Escolhendo o cuidador desejado, seus
respectivos pacientes sao listados (Figura 5).

Na tela onde aparecem os pacientes, uma
gama de opgdes fica disponivel ao escolher o
icone “mostrar dados dessa casa”, por exemplo,
é possivel editar dados ou inserir um novo pa-
ciente. Ainda nesta &area, clicando em um dos
pacientes listados é possivel inserir novo atendi-
mento e ver aqueles ja realizados. Os dados do
cuidador e do paciente sdo mostrados nas telas
apresentadas nas Figuras 6 e 7, respectivamente.
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Lista Culdadores/ Casas

Faobir Posicd o Atual

Figura 2: Tela inicial do aplicativo

ﬁ Editar Dados

’ Ingsern Novo Pacients

! Lista Pacientes

v"

Mostrar Posacao do Cudador

uidador: Ayrton da
Rosa

Descrglo da casa: casa marom
Data de Nascimento: 25/04/1945

- Escolandade: Analfabeto
[2 - Renda Famdlar: De | 3 2 Salanios Minimos

Figura 3: Dados da moradia/familia

Apbs o registro inicial das informagoes
de natureza socioeconémica da familia e o das
condi¢des de satde geral do morador, segue a
interface correspondente ao atendimento odonto-
l6gico, na qual sdo feitos os apontamentos prove-
nientes de exames, como o Indice de Placa Visivel
(IPV), Indice de Sangramento Gengival (ISG),
nimero de dentes cariados, perdidos e obturados

| Listando todos cuidadores |

/7 \\ Ayrton da Rosa
W cesamarom

/~\\ Diomar Silva
- | casa em cima do mercado, telha

/7 \\ Maria da Silva
W | casaverde, terceiro acesso

N Ayrton da Rosa
ey 25/04/1945

7™ Josefina da Rosa
pr— 25/07/1965

Figura 5: Lista de pacientes de um cuidador

(CPOD) e extragoes indicadas (Figura 8A). Na tela
de atendimento odontolégico aparecem todos os
dentes permanentes, e ao tocar no dente deseja-
do, apresentam-se as opgdes de diagnostico (hi-
gido, cariado, etc.) deste (Figura 8B).

Além disso, a tela de atendimento odonto-
l6gico apresenta um campo para anotagdes, onde
é possivel registrar apontamentos das mais va-



! Ednar Dadas
L & x

f Novo Paoiente

1 - Escolaridade: AnaMabeto
[2 - Renda Famdar: De 1 a 2 Salarios Minimoe

1 - Habitacso
3.1 Tipo de cosa: Micta

Josefina da Rosa mora na ca sa do cuidador
Jayrton da Rosa

J0ata de Nascimento: 26/0741 965

Altura; 145,0

Peso: 60.0

IMC: 28,0

PA= 1T por

HGT:n/a

Consumo de Gorduras/Doces: Raramente
Consumo de mecamemtqums Raramente
Consumo de Frutas/Verduras: Pouco

Figura 7: Dados do paciente

riadas ordens. Ao final do exame dentario, encer-
ra-se o preenchimento do prontudrio eletrénico.
Para acessar a lista de atendimentos de um deter-
minado paciente, primeiramente, seleciona-se a
lista de cuidadores, em seguida, a do cuidador ao
qual o paciente esta vinculado, posteriormente, o
paciente em questdo e, por ultimo, os atendimen-
tos correspondentes (Figura 9).
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Figura 8: Interfaces do prontudrio
odontolégico, (A) apontamentos feitos nos
exames, (B) opcdes de diagndstico

Listando atendimentos do
paciente: Josefina da Rosa

©=7 06/06/2012
U > ) extracao molar 31

s 06/06/2012
‘ limpeza geral

Novo Atendimenta

Figura 9: Lista dos atendimentos de paciente

Além da capacidade de registro e arma-
zenamento de dados, o aplicativo OdontoPlay
traz a funcionalidade de GPS (Figura 10), possi-
bilitando que, numa visita futura ao domicilio,
tenha-se a certeza de que se esta no lugar certo,
por meio de comparacao.

Jana tela inicial do aplicativo é possivel ob-
ter o posicionamento do usudrio. Existe um ico-
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Figura 10: Funcionalidade de GPS

ne para visualizagdo do mapa, na opgao “Exibir
Posicao Atual”, conforme Figura 2.

Quanto ao armazenamento de dados, o
aplicativo OdontoPlay conta com um banco de
dados nativo. Como relatado anteriormente, o
banco de dados central, que esta ainda em de-
senvolvimento, serd hospedado no dominio do
Instituto de Informatica da UFRGS. O aplicativo
deve conectar-se ao servidor central de forma a
enviar os dados obtidos nas visitas aos pacien-
tes. As informagdes sdo enviadas mediante aces-
so a internet, por 3G ou por WIFL

Na tela inicial, deve-se, antes de tudo, se-
lecionar a opcao “Configuragdes” (Figura 11), de
forma a indicar o endereco eletronico do banco
de dados central; o qual foi projetado para que,
nessa opc¢ao, seja possivel indicar qualquer ser-
vidor que se comporte da mesma maneira que o
servidor central aqui projetado.

O aplicativo estd disponivel para downlo-
ad (de maneira gratuita) pela loja online Google
Play Store ou por meio do [link: https://play.goo-
gle.com/store/apps/details?id=com.androidhi-
ve.androidsqlite&feature=search_result#?t=W2
51bGwsMSwxLDEsImNvbS5hbmRyb2lkaGI2ZS
5hbmRyb2lkc3FsaXRIII0.

Lista Cuidadores/Casas

Fxibir Posicao Atual

Figura 11: Opc¢do Configuracgdes

Este aplicativo foi utilizado para coletar os
dados da amostra. Com relagdo aos indicadores
socioeconomicos, verificou-se que 43,75% (105)
dos usuarios sobreviviam com uma renda men-
sal entre um e dois saldrios minimos, e 42,91%
(103) recebiam até um salario minimo.

No que diz respeito a estrutura dos domi-
cilios, 55,41% (133), correspondentes a maioria
das residéncias, possuiam de trés a cinco pegas;
78,75% (189) tinham banheiro interno e 21,25%
(51) continham banheiro externo ou nao possu-
iam banheiro.

No que se refere aos indicadores de satide,
especificamente a prética de exercicios fisicos,
62,08% (149) da populagdo nao realizava nenhu-
ma atividade fisica semanal.

Quanto ao Indice de Massa Corporal, 25%
(60) apresentava obesidade.

No que diz respeito aos dados de satide
bucal da populagao da amostra, 33,75% (81) rela-
taram ter recebido, pelo menos uma vez, orien-
tacoes de higiene bucal. O indicador “frequéncia
diaria de escovagao” revelou que 19,58% (47) es-
covavam até uma vez, e 5% (12) ndo escovavam
os dentes diariamente.

Com relagdo ao indice cérie, 65,41% (157) da
populacdo tinham pelo menos um dente caria-



do. No quesito perda dentéria, 14,58% (35) apre-
sentavam edentulismo total ou parcial. Dentes
obturados estiveram presentes em 31,66% (76) da
populacdo, ao passo que 30,83% (74) possuiam
elementos dentarios com indicagado de extracéo.
Quanto a frequéncia de consumo de saca-
rose entre as refei¢oes, 45,83% (110) da populagao
relataram consumir mais de trés vezes ao dia.
Abordando a questdo dos indices de pla-
ca visivel e sangramento gengival, obtiveram-se
os seguintes resultados, descritos na Tabela 1, a
seguir:
Tabela 1: indices de placa visivel e de
sangramento gengival

Presenca Auséncia
indice de Placa 69,16% 30%
Visivel (IPV) (n=166) (n=72)
Sal:g:gfnzito 46,25% 52,91%
Gengival (ISG) (n=111) (n=127)

Como resultado das discussoes realizadas
com os académicos de Odontologia avaliadores,
na reuniao final de cada dia de trabalho, a res-
peito das facilidades e/ou dificuldades na utili-
zagdo do prontudrio eletrénico, OdontoPlay, foi
relatada agilidade para computar os dados dos
pacientes, com ganho de rapidez no registro das
informacdes, se comparado com o preenchimen-
to dessas em formulario de papel.

Discussdo

Os resultados apresentados corroboram a
literatura®’, em que se afirma terem as TIC sur-
gido como poderosas ferramentas no suporte
as acoes em satide. Baseando-se nesse precei-
to, considera-se fundamental, para melhoria de
atuacdo dos estudantes e dos profissionais, a
adocao de tecnologias que possam garantir um
acréscimo de praticidade, agilidade e precisao
na pratica em satde.

Igualmente ao que foi utilizado nesta pes-
quisa para registros de informacgdes referentes
a saude geral, Crispim e Fernandes® desenvol-

veram um protétipo experimental de prontua-
rio eletrénico para ser utilizado em dispositivos
como celulares e tablets. Por meio desse softwa-
re, podiam-se cadastrar registros, como histéria
médica e evolugao dos pacientes.

Com relagdo aos dados da odontologia, a
literatura relata a utilizagdo de um aplicativo
criado de maneira interdisciplinar entre os cur-
sos de Odontologia e Informaética’. O software em
questdo permitiu receber, armazenar e analisar
dados referentes ao processo satide-doenca da
carie dentaria de um individuo, bem como de
grupos de sujeitos. O aplicativo, a semelhanga
do OdontoPlay, pode ser usado em diferentes
hardwares contendo exame clinico odontolégico.

Reforgando os resultados desta pesquisa e
da supracitada’, em um estudo belga'®, apresen-
tou-se a criacdo de um sistema mével de captura
de dados para levantamentos epidemiolégicos
de saude bucal em nivel nacional, tendo cons-
tatado ganho em rapidez no registro de infor-
macgdes e diminuicdo das falhas durante esse
processo.

Observaram-se, no atual estudo, eviden-
tes beneficios dessa nova forma de coleta e
armazenamento de informacgdes, e acredita-se
que o uso do papel tenha-se tornado defasado
nestas atividades, principalmente, consideran-
do as dificuldades dos impressos, uma vez que
héa o risco de misturar formuldrios e extraviar
papéis e informacOes referentes aos usuarios.
Seguindo o modelo de atuagdo baseado na
associacao entre computacdo moével e satdde,
o aplicativo OdontoPlay mostrou-se rapido e
pratico, mais agil do que os registros feitos da
maneira tradicional com fichas e prontudrios.
Martins et al.", em Minas Gerais, para a coleta
de dados epidemioldgicos referentes a questoes
socioecondmicas, de satide geral e bucal, utili-
zaram a computacdo movel e chegaram a esta
mesma conclusao.

Aliada as TIC, a computagao mével permi-
te ao profissional da satide exercer a pratica do
cuidado com mobilidade, levando o cuidado di-
retamente ao paciente, onde quer que ele esteja,
como pode ser visto no trabalho de Kautzmann'.
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Deste modo a utilizagdo da computacdo
movel no levantamento epidemiolégico da po-
pulagdo estudada permitiu caracteriza-la, cons-
tatando-se que vive em situagao de grande po-
breza e precariedade social. A maior parte dos
usudrios sobrevivia com uma renda mensal de
aproximadamente R$1.356,00, o que indica um
rendimento familiar de classe D, segundo a
Fundagao Gettlio Vargas®.

A maioria dos domicilios apresentava de
trés a cinco pecas, e quase 25% destes nao ti-
nham banheiro no interior da casa ou ndo pos-
suiam esse comodo. Esses resultados compro-
vam dados obtidos no Censo 2010, que apontam
a existéncia de 14 milhdes de pessoas sem ba-
nheiro em casa'.

As informacdes coletadas da amostra da
UBS Augusta Meneguine, além de terem reve-
lado a precariedade socioeconémica de seus
moradores, também ajudaram a montar um
diagndstico da satide geral e bucal de sua popu-
lagdo, que se encontra em situagao preocupante,
exemplo disso, tem-se no fato de que 25% dela
sdao obesos. Pinheiro, Freitas e Corso® afirmam
que o aumento da prevaléncia da obesidade no
Brasil é relevante e proporcionalmente mais ele-
vado nas familias de baixa renda.

Fortemente associada a obesidade, mas
nao sb a ela, estd a inatividade fisica. A maior
parte da populacdo neste estudo ndo praticava
exercicios fisicos semanais. Coelho e Burini'
defendem que a pratica de atividade fisica pode
prevenir o surgimento precoce e atuar no trata-
mento de diversas doengas metabdlicas.

Nos diversos aspectos que dizem respeito
a sadde bucal, a situagdo da populacao se mos-
trou complexa. A comecgar pelos hébitos de hi-
giene, uma vez que quase um quarto dos indi-
viduos escovava os dentes apenas uma vez ao
dia ou nédo escovava diariamente. Fato esse que
pode estar relacionado com seu baixo padrao
socioeconémico. Achado semelhante encontra-
se no estudo de Abegg’. Outro dado que vem
fortalecer essa ideia é o de que mais da metade
da amostra nunca recebeu nenhuma informacao
a respeito de satide bucal.

A informacao transmitida, aliada a atua-
¢do permanente do profissional da satde junto
ao usuario, pode gerar resultados positivos na
melhoria dos indicadores de satde bucal, fato
constatado no estudo de Toassi e Petry'.

Preocupante também é a situagao da popu-
lacdo com relacao a cérie dentdria, estando pre-
sente em quase 70% da amostra. Tal fato pode
ser devido ao grande consumo de sacarose, na
medida em que metade dos individuos relatou
consumir diariamente sacarose trés ou mais ve-
zes entre as refeicdes. Corroborando esse acha-
do, o estudo de Peres et al.” traz a ideia de que o
consumo de alimentos agucarados esta associa-
do a prevaléncia de carie dentdria em criangas,
e que esta preferéncia estd ligada a uma menor
renda familiar e baixa escolaridade dos pais.

Num cenario de gravidade, encontra-se
também a situagdo de perda dentaria. E sabido
que essa condigdo acarreta problemas de dife-
rentes naturezas, como dificuldades de mastiga-
¢do e baixa autoestima, afetando tanto a dimen-
sao psicologica como a fisica. Narvai e Antunes®
apontam, pela pesquisa realizada com idosos
institucionalizados, que 12% deles raramente ou
nunca se sentiam a vontade com sua condigao
bucal. Moreira, Nations e Alves?!, em seu estudo
antropolégico, realizado no Nordeste brasileiro,
identificaram, mediante observacao, entrevistas
e autorrelatos de uma populagao de baixa renda,
que a perda dentdria acarreta diminuigao da au-
toestima, isolamento social e perda de oportuni-
dades de trabalho.

Com a utilizagdo do OdontoPlay, o levan-
tamento epidemiolégico pode ser realizado com
todas as facilidades e melhorias ja anteriormen-
te citadas. Os profissionais da satide também
puderam contar com recursos de localizagao por
satélite para identificar com precisdo se o ende-
reco da moradia estava correto.

De forma natural, apés o emprego do
aplicativo OdontoPlay nas visita¢des, algumas
modificagdes foram sugeridas para aumentar a
qualidade do software, entre elas, a inclusdo de
uma nova forma de registro dos pacientes, por
meio de fotografias, e a inclusao da denticao de-



cidua no prontudrio odontolégico. Futuramente
a adogao dessas alteracdes, novos testes serdo
necessarios.

Estudos como este podem servir de em-
basamento para o surgimento de novos progra-
mas, aplicativos, enfim novas TIC que permitam

melhorar progressivamente o cuidado em satide.

Conclusao

A realizacdo do levantamento, mediante
o uso do aplicativo OdontoPlay, tornou possivel
tracar um perfil da populagao cadastrada na ESF
da UBS Augusta Meneguine, uma regiao caren-
te no que diz respeito ao nivel socioeconémico
de seus cidadaos e em situacao de precariedade
com relagdo a saude geral e bucal.

Em seus relatos, os avaliadores permitiram
concluir que o aplicativo OdontoPlay mostrou-
se mais 4gil no preenchimento e na consulta dos
registros dos pacientes do que da maneira tra-
dicional, nas fichas e nos prontudrios, que esta-

vam acostumados a utilizar.
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