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Resumo

Obijetivo: Estimar a prevaléncia de probabilidade de transtorno mental comum em gestantes e os fatores associados. Métodos:
Estudo transversal, quantitativo e descritivo com 330 gestantes cadastradas em um Servigo de Atengdo a Saude da Mulher
localizado no Brasil Central. Os dados foram obtidos por meio de um questionario que abordou caracteristicas sociodemogréficas,
antecedentes familiares e pessoais. No rastreamento de transtorno mental comum, aplicaram-se o Self-Reporting Questionnaire
e aregressao de Poisson, para verificar os fatores associados a ele. Resultados: A prevaléncia de probabilidade do desfecho
transtorno mental comum em gestantes foi de 57,1% e esteve associada com as varidveis estado civil, idade gestacional,
gravidez planejada e sangramento. Conclusao: A prevaléncia de gestantes com probabilidade de transtorno mental comum
e a média do escore do Self-Reporting Questionnaire estimados nesta pesquisa foram superiores as outras encontradas em
estudos com amostras de populagao geral.

Palavras-chave: Gestantes; Transtornos mentais; Saude mental; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of probability of common mental disorders in pregnant women and associated factors.
Methods: A cross-sectional study with a quantitative and descriptive approach was performed with 330 pregnant women enrolled
in a Women’s Health Service located in Mid-West Brazil. Data were obtained through a questionnaire about socio-demographic
characteristics and family or personal history. The Self-Reporting Questionnaire and Poisson regression were applied to screen
for common mental disorders, aiming to identify factors associated with it. Results: The prevalence of probability of common
mental disorders among pregnant women was 57.1% and it was associated with marital status, gestational age, unplanned
pregnancy and bleeding. Conclusion: The prevalence of pregnant women likely to have common mental disorders and the
average Self-Reporting Questionnaire score estimated in this study were higher than those found in other studies with samples
from the general population.

Keywords: Pregnant Women; Mental Disorders; Mental Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la prevalencia de probabilidad de trastorno mental comun en mujeres embarazadas y los factores asociados.
Métodos: Estudio trasversal, cuantitativo y descriptivo, realizado con 330 mujeres embarazadas que hacen parte en un Servicio
de Atencion a la Salud de la Muijer localizado en Brasil Central. Los datos fueron obtenidos por medio de un cuestionario con
caracteristicas sociodemograficas y historias familiares y personales. El Self-Reporting Questionnaire y la regresion de Poisson
fueron aplicados en el monitoreo del trastorno mental comun para verificar los factores asociados. Resultados: La prevalencia
de probabilidad de trastorno mental comun en mujeres embarazadas fue del 57,1%, y estuvo asociada con las variables estado
civil, edad gestacional, gravidez planeada y sangramiento. Conclusion: La prevalencia de mujeres embarazadas susceptibles
de trastornos mentales comunes y el puntaje promedio del Self-Reporting Questionnaire estimado en este estudio fueron
superiores a los encontrados en otros estudios de las muestras de poblacién general.

Palabras clave: Mujeres Embarazadas; Trastornos Mentales; Salud Mental; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O transtorno mental comum (TMC) ocasiona implicacoes
e variagdes multifatoriais, nas dimensdes biopsicossociais,
em que os sintomas advindos dessa classificagdo nosografica
elevam a incapacidade funcional dos individuos."

Tais modificagdes envolvem alteragbes dos pensamentos,
sentimentos, comportamento e de relacionamento interpessoal.
O TMC refere-se a um grupo de doengas mentais, formado por
depresséo, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno
do panico, fobias, transtorno de ansiedade social, transtorno
obsessivo-compulsivo e transtorno de estresse pos-traumatico.

A prevaléncia mundial de TMC na populagéo geral é de
29,2%,2 com maior prevaléncia no sexo feminino,? justificada por
mudancas do papel da mulher na sociedade que Ihe implicam
atribuicoes que se sobrepdem, como atividades domésticas e
familiares e, praticas de trabalho para a manutencgéo financeira
dafamilia.® Associado a estas questdes sociais, esta o fato de a
mulher também ser mais vulneraveis aos TMC, que constituem
um grupo de transtornos em que os dados epidemioldgicos
apontam prevaléncia mais elevada para o sexo feminino, como
a ansiedade e os transtornos do humor.*

Nesse interim, tém-se determinadas fases da vida feminina
gue podem agregar fatores que reforgam a maior predisposigcéo
ao TMC, em especial o periodo gestacional, em que a mulher
vivencia mudangas fisicas, psiquicas, sociais, culturais.> Como
exemplo, observam-se as alteragbes hormonais e autbnomas,
qgue podem intensificar os sinais e os sintomas de depresséo
e ansiedade. Assim, o TMC na gestacao é uma realidade a ser
admitida e, associa-se com maiores chances as variaveis de
baixa idade e escolaridade, renda socioecondmica desfavoravel,
situacao conjugal e desemprego.®¢”

Outros fatores também associados s&o viver sem
companheiro, gravidez planejada, idade gestacional e
intercorréncias na gestagao.®%%® Este estudo se justifica ao
considerar a probabilidade de TMC nesta fase especial da
mulher. Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi estimar
a prevaléncia de probabilidade de transtorno mental comum em
gestantes e os fatores associados.

METODO

Estudo de transversal, quantitativo e descritivo realizado em
um servico de saude especializado no atendimento ginecoldgico
e obstétrico, localizado na regido Central do Brasil em um
municipio de médio porte e de relevancia econémica regional.
Os dados foram coletados de junho de 2014 a abril de 2015.

O tamanho da amostra foi estimado a partir da populagéo
de 566 gestantes cadastradas no Centro de Atengéo a Saude
da Mulher e prevaléncia antecipada de 18,28% de abuso de
alcool e drogas no periodo gestacional;® do efeito de desenho
de 1,0; do nivel de significancia de 95%; e do intervalo de
confiangca de 99%. Ao valor gerado, agregaram-se 20% para
perdas amostrais, resultando em 361 mulheres entrevistadas.

Os critérios de incluséo foram gestantes cadastradas no
referido servigo, independente do periodo de gestagéo e de sua
idade (se menores de idades, acompanhadas pelo responsavel),
e que estavam no local para realizar as consultas de pré-natal.
Foram excluidas as gestantes com diagnéstico de Transtorno
Mental Grave e Persistente (transtornos psicéticos e transtorno
afetivo bipolar) e as menores de idades desacompanhadas.

As participantes foram convidadas e orientadas quanto
a pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ou Termo de Assentimento (para menores de 18
anos). Os dados foram obtidos a partir de entrevista face a face
com a gestante em local privativo no proprio servigo, enquanto
aguardavam a consulta pré-natal, ou na Unidade Basica de
Saude préxima a sua residéncia.

Aplicou-se questionario sobre as caracteristicas
sociodemogréficas e da gestacéo e, por fim, o Self-Report
Questionnaire 20 (SRQ-20). O teste piloto foi realizado com seis
gestantes somente para adequacao dos instrumentos, as quais
nao fizeram parte da amostra final. Os pesquisadores de campo
foram alunos do curso de enfermagem, capacitados em 12 horas
de treinamento e supervisionados durante todo o processo de
coleta de dados por docentes enfermeiros e um psicologo.

O instrumento SRQ-20 ¢é breve e autoaplicavel, indicado
para Atencdo Primaria, cuja finalidade rastreia a possibilidade
de TMC (n&o psicdéticos) como episédios de alteragéo do humor,
transtornos de humor, transtornos somatoformes e ansiedade.
As respostas sao referentes aos ultimos 30 dias, dicotomizadas
em sim ou ndo, e o escore final é obtido pela somatéria das
respostas afirmativas, em que cada questao recebe 1 ponto.
Os escores obtidos variam de zero (nenhuma probabilidade) a
20 (extrema probabilidade). Validado no Brasil, a pontuagéo de
corte para TMC para ambos os sexos € sete ou mais respostas
afirmativas.”

A variavel desfecho do estudo foi a probabilidade de TMC,
indicada pelo escore =7 pelo SRQ-20. As variaveis de predi¢cao
foram: idade, categorizada em >24 anos e <24 anos; anos
de estudo, indicados por =10 anos e <10 anos; estado civil,
sinalizado por “vive com companheiro” (casadas, vive com
alguém ou unido estavel) ou “vive sem companheiro” (solteiras,
villvas, separadas ou divorciadas); renda familiar (<R$1.581,09
e >R$1.581,09); nimero de pessoas que residem na casa (>3
ou <3); antecedentes familiares psiquiatricos identificados por
alguém que a gestante considere como familiar; se ja fez ou
faz tratamento na area de saude mental (psiquiatria); gravidez
planejada (informacao obtida pela pergunta direta); idade
gestacional (<23 semanas ou =23 semanas pela caderneta
da gestante); primigesta ou néo; e episddio de sangramentos
na gestacao atual (dado fornecido diretamente pela gestante).

Os dados foram analisados no Stata Software Package
(STATA), versédo 10.0. A prevaléncia para probabilidade de
TMC foi calculada com intervalo de confianca de 95% (1C95%).
Realizou-se analise univariada pela medida de efeito de Razao
de Prevaléncia (RP) que verifica a diferenga entre as prevaléncias
entre o desfecho e das variaveis preditoras; apds isso, as
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variaveis com p<0,10 foram submetidas a analise multivariada
por meio da regressdo de Poisson. O teste qui quadrado foi
aplicado para verificar diferencas entre as propor¢des. Valores
de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Goias, protocolo
523.834/14, orientado pela Resolugdo n®466/2012, que
regulamenta e dispde sobre os principios éticos em pesquisa
que envolve seres humanos no pais.

RESULTADOS

Pelo calculo amostral, houve perda de 31 mulheres (saida
espontanea de gestantes no transcorrer da coleta de dados),
totalizando 330 gestantes. Dentre as entrevistadas, a média de
idade foi de 24,33 anos (+5,9), idade gestacional média de 22
semanas (+11,3) e média de escore para TMC de 7,74 (+4,00).
Para efeito de analise, foram considerados 229 individuos,
correspondentes a respostas validas para as questdes; destas,
188 (57,1%; 1C95% 51,7-62,6) apresentaram escore =7 para
o instrumento SRQ-20, representando a prevaléncia para
probabilidade de TMC. Na tabela 1 apresenta-se a prevaléncia
de TMC e fatores associados estimados na amostra.

Na analise multipla, foram associadas a variavel desfecho
as seguintes variaveis preditoras: estado civil (p=0,01; RP=1,09;
IC95% 1,02-1,18), gravidez planejada (p=0,02; RP=1,08;1C95%
1,00-1,16), idade gestacional (p=0,01; RP=1,08; IC95% 1,01-
1,16) e sangramentos (p=0,01; RP=1,10;1C95% 1,01- 1,19). Na
figura 1 apresentacao a prevaléncia das respostas SIM para as
questdes do SRQ-20.

A média do escore das respostas do SRQ-20 foi de 7,74.
As respostas “sim” para as questdes de SRQ-20 com maior
prevaléncia nesse estudo foram “sente-se nervoso, tenso ou
preocupada” (73,9%) seguidas por “cansa-se com facilidade”
(62,3%).

DISCUSSAO

A alta prevaléncia da probabilidade de TMC em mulheres
gravidas (57,1%) mostrou-se superior ao que apontou estudo
de revisao sistematica e metanalise referente a populacao geral
de 63 paises, ao revelar porcentagem inferior (29,2%) de TMC
entre os 829.673 individuos analisados.2 Ao mesmo tempo,
as mulheres vivenciam maiores prevaléncia de transtornos no
escopo do TMC, quando comparadas aos homens, em relagéo
ao estado de humor, depressao, ansiedade e somatoformes. '

Por conseguinte, o periodo gestacional agrava-se em relagao
atais prevaléncias, por todas as altera¢des corporais e de habitos
de vida, tornando-se estressante para a experiéncia feminina’
Isso foi comprovado em pesquisa prévia, com 1.180 gestantes,
ao revelar que sintomas de ansiedade (76,7%) e depressao
(78,2%) sao mais prevalentes em mulheres jovens, com idade
entre 17 e 29 anos, e casadas.

Particularmente acerca dos sintomas de depresséo,
referir estado civil solteira foi associado ao maior risco
de desenvolvimento de depressdo no estado gravidico,®
corroborando este estudo, em que mulheres vivendo sem o
companheiro apresentaram mais chances de TMC.

Por outro lado, mulheres casadas tém revelado maiores
inclinagdes a apresentarem TMC. Em um estudo de base
populacional realizado na Hungria, aplicaram-se o Shorthungaro,
versao Beck Depression Inventory, e o Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory (STAI-T) em 503 gestantes de idade entre 15
e 47 anos. A maioria das casadas (60%) revelou capacidade
em relatar ou apresentar possibilidade para TMC com sintomas
depressivos (16,1% leves, 2,4% moderados e 1,4% graves) e
para ansiedade (39,46%). Mulheres abaixo de 20 anos de idade
apresentaram maior nivel de depresséo do que as mais velhas
(20 a 35 anos e acima de 35), além de gestantes com a menor
condicao socioecondmica e desempregadas associarem-se a
elevado nivel de depresséo e de ansiedade (p <0,01).”

A pior condigdo socioeconbmica esta presente em
outros estudos, sempre com apontamentos de risco para o
desenvolvimento de TMC.3%7% No entanto, neste estudo,
na analise RP bruta as mulheres com maior poder aquisitivo
associaram-se negativamente a possibilidade de TMC, o que
nao se repetiu na RP ajustada.

Quanto a gravidez planejada, investigacdo de base
populacional nos Estados Unidos, que aplicou o Alcohol Use
Disorder and Associated Disabilities Interview Schedule |V
version (AUDADIS-IV) em gestantes que planejaram ter um
filho e que aceitavam a gestacao, mostrou que as mulheres
estavam resguardadas quanto ao surgimento da sintomatologia
de TMC. Esse resultado pode ser explicado, segundo o estudo,
pela interacdo e pelo entusiasmo da mée com novo bebé, bem
como o aumento do apoio social, que, muitas vezes, acontece
em decorréncia de uma nova crianga no espaco familiar.®

A chegada de um novo membro no ambiente familiar nem
sempre esta associada a sentimentos positivos. Como exemplo,
na Jordania, estudo prospectivo com 353 mulheres no ultimo
trimestre gestacional na faixa etaria entre 18 a 45 anos revelou
prevaléncia significativa de sintomas depressivos (19%) no pré-
natal, aumentando substancialmente quando essa gestacao
nao fora planejada (59%). Essa ocorréncia pode se relacionar,
em parte, as normas culturais do Pais, e ao papel doméstico e
materno da mulher, sendo atribuida mais valia a gestagéo de
criangas do sexo masculino.™

Por outro lado, em estudo transversal na Coreia, o estado
gravidico de mulheres com idade média de 30,6 (+4,0 anos) que
planejaram a gravidez (83,3%) ndo demonstrou associagéo da
gestagdo com a depresséo.'®

Emrelagéo a idade gestacional, estudo de coorte e de base
populacional no norte do Vietnd aplicou a Escala de Depressao
Pdés-Parto de Edimburgo (EPDS-V) em dois grupos de mulheres
gestantes. Em um grupo, as gestantes tinham de 12 a 20
semanas e, no outro, pelo menos 28 semanas de gestacdo. No
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Tabela 1. Prevaléncia de probabilidade de transtorno mental comum (TMC) em gestantes e fatores associados, Brasil

Central, 2014-2015

T™C RP bruta RP ajustada’
Variavel n/total* % (1C95%) Valor de p (IC95%) Valor de p
Idade, anos
>24 97/166 58,4 1,0
<24 91/163 55,8 0,98 (0,91-1,05) 0,63
Anos de estudo
>10 125/226* 55,3 1,0
<10 56/ 93* 60,2 0,96 (0,89-1,04) 0,41
Estado civil
Vive com companheiro 138/256 53,9 1,0 1,0
Vive sem companheiro 50/ 73 68,4 1,09 (1,01-1,17) 0,01 1,09 (1,02- 0,01
1,18)
Renda familiar, RS
<1.581,09 130/ 207 * 62,8 1,0 1,0
>1.581,09 57/113 * 50,4 0,92 (0,85-0,90) 0,03 0,95 (0,89-1,03) 0,27
Quantas pessoas reside na casa
>3 122/ 191 62,8 1,0 1,0
<3 66/ 138 47,8 0,90 (0,84-0, 96) <0,00 0,95 (0,88-1,03) 0,24
Antecedentes familiares psiquiatricos
Ndo 146/ 264 55,3 1,0
Sim 42/ 65 64,6 1,05 (0,97-1,14) 0,15
Gravidez planejada
Sim 64/133 48,1 1,0 1,0
Nao 124/196 63,2 1,10 (1,02-1,18) <0,00 1,08 (1,00-1,16) 0,02
Idade gestacional, semana
<23 74/148 50,0 1,0 1,0
>23 114/180 63,3 1,08 (1,01-1,16) 0,01 1,08 (1,01-1,16) 0,01
Primigesta
Nao 118/189 62,4 1,0 1,0
Sim 70/140 50,0 0,92 (0,86-0,99) 0,02 0,94 (0,87-1,01) 0,12
Sangramento
Ndo 148/269 55,0 1,0 1,0
Sim 40/60 66,6 1,07 (0,99-1,16) 0,08 1,10 (1,01-1,19) 0,01

* Denominador reflete o niumero de respostas vélidas; " multivariada: a varidvel desfecho foi ajustada para o modelo: estado civil, renda familiar, quantas pessoas

residem na casa, gravidez planejada, idade gestacional, primigesta, sangramento. RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

que tange a prevaléncia de TMC, a porcentagem de relatos de
algum sintoma relacionado aos transtornos em qualquer fase do
periodo gestacional foi superior (39,9%) no primeiro grupo em
relacéo ao segundo (28,2%). A maior prevaléncia foi associada a
preferéncia pelo sexo do bebé, a violéncia por parte do conjuge e
a dificuldades financeiras. No segundo grupo, os sintomas foram

menos prevalentes, mas, quando ocorreram, associaram-se a
adversidade econdmica e a violéncia do parceiro.®

A persisténcia de sintomas de TMC durante todo o ciclo
gravidico foi associada a comportamentos agressivos no
arranjo familiar, companheiro com histérico prévio e atual de
relagdes extraconjugais, ou que faziam uso abusivo de bebidas
alcodlicas.®
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Figura 1. Prevaléncia e Intervalo de Confianga (IC95%) das respostas SIM para
os ultimos 30 dias as questdes do Self-Reporting Questionnaire 20. Brasil
Central. 2014-2015. (1) Tem dores de cabega frequente (44,1%); (2) tem falta
de apetite (31,6%); (3) dorme mal (45,0 %); (4) assusta-se com facilidade
(54,4 %); (5) tem tremores nas maos (21,9 %); (6) sente-se nervosa, tensa ou
preocupada (73,9 %); (7) tem ma digestdo (32,5 %); (8) tem dificuldade para
pensar com clareza (30,7%); (9) tem se sentindo triste ultimamente (43,5%);
(10) tem chorado mais do que de costume (52,3%); (11) encontra dificuldade
para realizar com satisfagdo suas atividades didrias (43,2%); (12) tem dificuldade
para tomar decisGes (27,7 %); (13) tem dificuldade no servigo (27,7%); (14) é
incapaz de desempenhar um papel util em sua vida (10,6%); (15) tem perdido
o interesse pelas coisas (29,2 %); (16) sente-se uma pessoa inutil (12,2%); (17)
tem tido ideias de acabar com a vida (9,4 %); (18) sente-se cansado o tempo
todo (52,3%); (19) cansa-se com facilidade (62,3%); (20) tem sensagdes desa-
gradavel no estdmago (57,4%). Min: minimo.

Sumariamente, a preocupacdo com a saude, bem-estar
e/ou desenvolvimento de seus filhos, o historico pessoal de
abortos ou natimortos, o abuso na infancia, a adversidade da
vida, a violéncia do parceiro e as dificuldades econémicas sao
situacdes que predispdem ao TMC durante a gestagéo.® Vale
ressaltar que, embora o presente estudo nao tenha investigado a
violéncia, ha evidéncias cientificas que apontam este fendbmeno
como associag¢ao ao TMC, sobretudo a violéncia conjugal.®¢-8

Em Gana, na Costa do Marfim, estudo de coorte prospectivo
com 1.030 mulheres, no terceiro trimestre de gestacao, nas mais
variadas faixas etarias, revelou porcentagens altas de depresséo
(28,9%) e ansiedade (14,2%). A ansiedade esteve diretamente
relacionada com a idade, sendo as mulheres com mais de 30
anos as mais suscetiveis (30,6+5,5). O mesmo estudo referiu
que gestantes descreveram episoddios de sangramentos durante
o primeiro e segundo trimestre, ao qual se associou a sinais e
sintomas que indicam depressao e ansiedade.®

Resultado de pesquisa realizada com gestantes adolescentes
revelou associagao entre depresséao e episodio de sangramento.
As adolescentes que passaram por essa complicagéo tiveram
6,7 vezes mais riscos de apresentarem depressao,’” evidéncia
que corrobora os resultados estimados neste estudo.

A presente investigacao revelou um escore de 7,74 do SRQ-
20 entre as gestantes entrevistadas. Esse resultado é superior
ao encontrado em estudos prévios, que tiveram como sujeitos
a populagéo da comunidade em geral (5,59 e 5,35 pontos),®1°
As maiores prevaléncias de respostas “sim” foram para fatores
que reforcaram as chances de sintomas de TMC, como os

agrupados no fator I, referentes a ansiedade, a depresséo e a
disforia, expressas pelas questdes “sente-se nervosa, tensa
e preocupada” e “tem chorado mais do que o costume”." Ja
“cansar-se com facilidade” também se articula com sintomas
de depresséo.?°

Para o fator lll, para depressao e ansiedade, sugerem-se as
respostas para “assusta-se com facilidade”. O fator VI conjuga
“tem sensacgbes desagradaveis no estdmago”, o que implica
sintomas de transtornos somaticos. No fator VII, “cansa-se
com facilidade” e “sente-se cansado o tempo todo” indicam
transtornos de neuroses. '

No entanto, outro estudo que também se preocupou com a
categorizacao das questoes do SRQ-20 com gestantes revelou
maior frequéncia das respostas “sim” para “tem dores de cabeca
frequente”, “tem sentido triste ultimamente” e “perdi o interesse
pelas coisas”.?' Nesse sentido, os fatores mais evidentes foram
0s mesmos os referentes a depresséao e a ansiedade.?

CONCLUSAO

A prevaléncia de mulheres gravidas com probabilidade de
transtorno mental comum e a média do escore do Self-Reporting
Questionnaire 20 estimados nesta pesquisa foram superiores
as encontradas em estudos com amostras de populagéo geral.
Ademais, quando comparadas as estimativas de transtorno
mental comum entre gestantes, encontrou-se uma variagcéo de
porcentagem superior as de pesquisas prévias, com a ressalva
de que os instrumentos ndo foram os mesmos utilizados neste
estudo e que as questdes do Self-Reporting Questionnaire 20
referem-se a sintomas percebidos nos ultimos 30 dias.

Com respeito as variaveis associadas, sugere-se atengao
para o estado civil, o planejamento da gestacdo, a idade
gestacional e o aparecimento da intercorréncia sangramento,
como contribuicdes para o pré-natal e preparo de profissionais
que atuam no campo da triagem, promocéo, diagnodsticos e
tratamento na area da saude.

Tais contribuicdes podem agregar sensibilidade as questdes
de saude mental no momento do acolhimento e da consulta de
enfermagem durante o pré-natal. Olhar para a mulher e identificar
os fatores que aumentam suas chances para o transtorno
mental comum, ampliardo a capacidade do profissional para o
diagnostico de enfermagem e, consequentemente, devem tornar
mais assertivas as demais fases do processo de assisténcia de
enfermagem.

Como limitacdo do estudo, considera-se o método
empregado, que nao permite a estimativa de incidéncias, relacdo
a causa e efeito. Outro fator € a amostra por conveniéncia, que
representa um determinado local, limitando as generalizagdes.
Mesmo assim, o resultado dessa investigacéo se aproximou de
outros estudos e demonstrou que o instrumento Self-Reporting
Questionnaire 20, embora nao tenha concluido o diagndstico de
transtorno mental comum, representa vantagens na busca ativa
das questdes de saude mental em gestante, a saber: aplicagéo
de baixo custo, facil manejo (com opgéo de autoaplicavel) e
amplamente indicado na atengéo primaria a saude.
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