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ABSTRACT

Objective: to validate differentially nursing diagnoses of impaired memory and chronic confusion proposed by
NANDA-I. Method: quantitative, descriptive study based on the differential diagnostic validation model. We
used a convenience sample composed of 31 expert nurses who answered the Likert-type scale of 165 items.
The analysis of the data was performed using the overall average score, and subsequently compared using
Wilcoxon's test. The research was approved by the Ethics Research Committee, CAAE: 0163.0.258.000-09.
Results: regarding impaired memory, three major defining characteristics were identified, and with respect
to chronic confusion, seven had scores between .79 and .63. The paired Student's t-test revealed similarities
between the two diagnoses (p = 0.135). Conclusion: a total of 18 out of the 20 defining characteristics and
eight out of the 11 related factors were considered proper for at least one diagnosis, even not belonging to
the original diagnosis, which denotes similarities and the need of differentiation for good use in clinical
practice. Descriptores: Nursing Diagnosis; Validation Studies; Nursing Processes; Memory.

RESUMO

Objetivo: validar diferencialmente os diagnosticos de enfermagem memoria prejudicada e confusdo cronica
propostos pela NANDA-I. Método: estudo quantitativo, descritivo, baseado no modelo de validacado diferencial
diagnostica. Foi utilizada amostra por conveniéncia, composta por 31 enfermeiros peritos que responderam o
formulario do tipo Likert de 165 quesitos. A analise dos dados foi realizada pela média do escore global e
posteriormente comparados pelo teste de Wilcoxon. A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE: 0163.0.258.000-09. Resultados: para memoéria prejudicada, identificaram-se trés
caracteristicas definidoras maiores e para confusao cronica sete tiveram pontuacbes entre 0,79 e 0,63. A
analise do teste t-tudent pareado revelou semelhancgas entre os dois diagnodsticos (p = 0,135). Conclusdo: um
total de 18 das 20 caracteristicas definidoras e oito dos 11 fatores relacionados foram considerados adequados
a pelo menos um diagnostico, mesmo nao pertencendo ao diagnostico original, o que denota similaridades e
necessidade de diferenciacao para o bom uso na pratica clinica. Descritores: Diagnostico de Enfermagem;
Estudos de Validacdo; Processos de Enfermagem; Memoria.

RESUMEN

Objetivo: validar diferencialmente los diagnoésticos de enfermeria memoria perjudicada y confusion cronica
propuestos por NANDA-I. Método: estudio descriptivo y cuantitativo basado en el modelo de validacion
diferencial de diagnosticos. Fue utilizada una muestra por conveniencia compuesta por 31 enfermeros
expertos que respondieron el formulario con una escala tipo Likert de 165 items. El analisis de los datos fue
realizado por el promedio de la puntuacion total y posteriormente comparados con la prueba de Wilcoxon. La
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién, CAAE: 0163.0.258.000-09. Resultados:
para la memoria deteriorada se identificaron tres caracteristicas definitorias principales y para la confusion
cronica siete tuvieron puntuaciones entre 0,79 y 0,63. La prueba t de Student pareada revelo similitudes
entre los dos diagnésticos (p = 0,135). Conclusién: un total de 18 de las 20 caracteristicas definitorias y ocho
de los 11 factores relacionados se consideraron adecuados a por lo menos un diagnostico, incluso no
perteneciendo al diagnéstico original, lo que denota similitudes y la necesidad de diferenciacién para el buen
uso en la practica clinica. Descriptores: Diagnostico de Enfermeria; Estudios de Validacion; Procesos de
Enfermeria; Memoria.
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INTRODUCAO

O diagnostico de enfermagem caracteriza-
se como uma etapa essencial para a execucao
do processo de enfermagem.' A implantacao
efetiva do processo de enfermagem na pratica
clinica carece da obtencao de diagnosticos
acurados e claros o suficiente para que
ajudem os enfermeiros em sua identificacao
correta.’

Dessa forma, a associacao NANDA-I|
projetou sua classificacdo de forma
multiaxial, denominada Taxonomia Il, que
obedece ao modelo de terminologia da
International Standards Organization. Nesta
classificacdo, os diagnosticos "memoria
prejudicada” (00.131) e "confusao crénica"
(00.129) estao inseridos no dominio 5,
percepcao/cognicao, definido como “sistema
humano de processamento de informacdes,
que inclui atencao, orientacao, sensacao,
percepcdo, cognicdo e comunicacdo”.¥**
Ambos encontram-se localizados na classe 4,
i.e., cognicao, que corresponde ao “uso de
memoria, aprendizagem, raciocinio, solucao
de problemas, abstracao, julgamento, insight,
capacidade intelectual, calculos e
linguagem?”.*%*

Na mesma classificacao, o conceito do
diagnostico de memoria prejudicada é
definido como “incapacidade de lembrar ou
recordar partes de informacao ou habilidades
comportamentais”.*”** Para confusdo crénica,
tem-se como conceito “deteriorizacao
irreversivel, prolongada e/ou progressiva do
intelecto e da personalidade, caracterizada
por capacidade diminuida para a
interpretacao dos estimulos ambientais e para
processos de pensamento intelectuais, e
manifestados por distirbios de memodria, da
orientacito e do  comportamento”.*?**
Portanto, desde a conceituacao observam-se
similaridades entre os dois diagnosticos.

Tais semelhancas sao reforcadas quando se
comparam as caracteristicas definidoras e os
fatores relacionados dos dois diagnosticos.
Observa-se que dentre as caracteristicas
definidoras de memoria prejudicada, estao
contidos elementos essenciais também
aplicados para definicio da presenca ou
auséncia das caracteristicas definidoras de
confusao cronica, como por exemplo,
memoria recente e antiga prejudicadas. Da
mesma  maneira, dentre os fatores
relacionados, o fator disturbios neuroldgicos,
pertencente  ao  diagndstico  memoria
prejudicada, apresenta-se definido de forma
tao generalizada que pode ser atribuido
também para confusdao cronica. Assim,
configura-se a problematica em questao, pois
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tais interseccoes podem interferir na
determinacao  diagndstica acurada, no
desenvolvimento do plano de cuidados do
enfermeiro e, consequentemente, na
qualidade de vida dos invididuos vivenciando
estes diagnosticos. Portanto, tais questdes
demonstram a necessidade de diferenciacao
entre os diagndsticos memoria prejudicada e
confusao croénica.

Desenvolveu-se como hipotese afirmativa
(H-1): existe diferenca entre as caracteristicas
definidoras e entre os fatores relacionados dos
diagndsticos memoéria prejudicada e confusao
cronica; e hipétese nula (H-0): nao existe tal
diferenca. Desse modo, determinou-se o
objetivo: validar diferencialmente o conteldo
dos diagnodsticos de enfermagem memoria
prejudicada e confusao cronica.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa, descritivo, para validacao
diferencial dos diagnosticos de enfermagem
memoria prejudicada e confusao crénica, com
base no modelo de validacao diferencial
diagnostica por especialistas.® Este modelo
tem como objetivo validar as diferencas entre
dois diagnosticos que apresentam correlacoes,
ou diferenciar os niveis atribuidos a cada um
deles.” Em etapa posterior do estudo, foi
desenvolvida a revisao integrativa da
literatura, com 30 artigos, para determinacao
dos conceitos.

Para a selecao de peritos adotaram-se os
critérios: possuir titulacdo minima de Mestre
em Enfermagem; curso ou especializacao na
area do diagnoéstico de enfermagem estudado;
publicacdo de artigos e apresentacao de
trabalhos cientificos que abordassem a
tematica; minimo de cinco anos de atuacao
clinica na area; e cinco anos de utilizacao dos
diagndsticos de enfermagem.**”

A estratégia de busca deu-se inicialmente a
partir dos grupos de pesquisa, com analise do
curriculum lattes e contatos de endereco
eletronico do pesquisador na Plataforma
lattes. Foram enviadas mensagens de
apresentacao dos objetivos do estudo e um
termo de consentimento livre e esclarecido
por correio eletronico. Dado o aceite em
participar, submeteu-se o formulario de
coleta de dados e, ao final, com base na
técnica de bola de neve, solicitou-se a
indicacao de outros peritos.*” '

Na composicao da amostra, optou-se por
um erro amostral aceitavel de 10%, com
proporcdo de especialistas de 90%,"" que
requereria um calculo minimo de 35 peritos.
Porém, por ser uma area diagnostica
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especifica e com poucos enfermeiros
declarando a utilizacdao na pratica clinica dos
diagnosticos em  estudo, conseguiu-se
selecionar uma amostra por conveniéncia de
31 peritos, uma margem aceitavel para a
amostra pretendida inicialmente.

Como instrumento de coleta de dados,
utilizou-se um formulario composto por duas
partes: 1) dados de identificacao; e |l)
instrumento para validacao diferencial,
composto por uma escala do tipo Likert para
avaliacao dos seguintes itens: adequacao;
pertinéncia; clareza; precisao; e objetividade,
para os dois diagndsticos, ou seja, duas
definicoes, 20 caracteristicas definidoras e 11
fatores relacionados. Os itens estavam
organizados sem demarcacao em relacao ao
diagnodstico ao qual pertenciam segundo a
classificacao NANDA-I. Ou seja, os peritos
avaliavam cegamente os itens do instrumento
e, por ultimo determinavam se aqueles se
referiam melhor ao conteldo do diagnodstico
de memoria prejudicada ou de confusao
cronica.

Foi realizado o calculo do escore médio
global a partir da soma total e divisao das
cinco avaliacdes relativas a cada uma das
definicbes, cinco para cada uma das
caracteristicas definidoras e cinco para cada
um dos fatores relacionados dos dois
diagnodsticos em estudo, realizando ao todo
165 avaliacoes no formulario desenvolvido.
Este procedimento permitiu classifica-los
conforme o seguinte escore: caracteristicas
com média maior ou igual a 0,80 foram
consideradas caracteristicas maiores; aquelas
com média entre 0,60 e 0,79 foram definidas
como caracteristicas menores; e aquelas cujo
escore médio foi menor ou igual a 0,59 nao
apresentaram relevancia em relacdao aos
diagnosticos e foram descartadas.*'®

Como etapa final, para calcular o escore de
validacao diferencial dos diagnosticos em cada
diagnostico, os escores relevantes (acima de
0,59) foram somados e divididos pelo niumero
de itens validados. Posteriormente, esses
escores foram comparados pelo teste de
Wilcoxon e uma vez verificada a normalidade
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da distribuicdo das médias dos escores pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, realizou-se
comparacdo pelo teste t-student pareado."
Os dados foram processados no programa
Statistical Package for the Social Science
(SPSS) versao 13.0 para Windows.

A pesquisa obteve aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias
Médicas da Universidade Federal Fluminense
(parecer CAAE n° 0163.0.258.000-09), de
acordo com a Resolucao 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude.

RESULTADOS

¢ Caracterizacao dos participantes do
estudo

Dos 31 enfermeiros peritos, 21 (67,74%)
tinham experiéncia em sua pratica com o
diagnostico de  enfermagem  memoria
prejudicada, 15 (45,03%) com confusao
cronica e seis (19,35%) tanto com memodria
prejudicada quanto com confusdo cronica.
Houve predominancia de doutores (16 =
51,61%). Segundo a pontuacao
recomendada,”’ estes obtiveram entre seis e
12 pontos, com média de 8,8 pontos,
evidenciando que, além do doutorado, todos
possuiam experiéncias adicionais, garantindo
que suas sugestoes fossem consideradas
qualificadas para o estudo.

¢ Escores médios para memoria
prejudicada e para confusao cronica

Os escores médios globais para o
diagndéstico memoéria prejudicada estado
apresentados na Tabela 1. Nessa mesma
tabela, também se apresenta o escore médio
global do diagnostico analisado
diferencialmente, neste caso o de confusao
cronica.

Em relacdo aos resultados para as
definicdes, a de memoria prejudicada obteve
escore médio global de 0,80. Quando avaliada
para confusao cronica, tal definicao obteve
escore médio global de 0,27. Nao foi
evidenciada caracteristica definidora
inadequada.

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(Supl. 7):9078-85, ago., 2015

9080



ISSN: 1981-8963

Souza PA de, Santana RF, Cassiano KM.

DOI: 10.5205/reuol.8074-70954-1-SM0907supl201515

Validacao diferencial dos diagnosticos de enfermagem...

Tabela 1. Escores das caracteristicas definidoras de memoéria prejudicada avaliadas
para os diagnosticos de enfermagem memoria prejudicada e confusao cronica. Rio

de Janeiro, 2012.

Item avaliado Escore* Escore*
para MP para CC

Caracteristicas definidoras maiores

Incapacidade de determinar se uma acao foi efetuada 0,86 0,73

Incapacidade de recordar eventos 0,86 0,67

Esquecimento de efetuar uma agao em um horario 0,83 0,66

planejado

Caracteristicas definidoras menores

Incapacidade de recordar informacoées factuais 0,77 0,63

Experiéncias de esquecimento 0,75 0,68

Incapacidade de reter novas informacoes 0,74 0,71

Incapacidade de executar uma habilidade previamente 0,71 0,62

aprendida

Incapacidade de reter novas habilidades 0,69 0,71

Incapacidade de aprender novas informacoes 0,66 0,67

Incapacidade de aprender novas habilidades 0,66 0,55

Nota: Tem-se: para Escore*, Escore Médio Global, para MP, Memoria Prejudicada e

para CC, Confusao Cronica.

Na Tabela 2 apresenta-se o escore médio
global dos fatores relacionados de memodria
prejudicada, seguido também da
apresentacdao do escore médio global do

diagnostico analisado diferencialmente, neste
caso, confusao cronica. De acordo com os
resultados, nao houve fator relacionado maior
evidenciado.

Tabela 2. Escores dos fatores relacionados de memoria prejudicada avaliados
para os diagndsticos de enfermagem memdria prejudicada e confusao

cronica. Rio de Janeiro, 2012.

Item avaliado

Escore* para Escore* para

MP CcC

Fatores relacionados menores

DistUrbios neurologicos 0,78 0,83
Hipoxia 0,70 0,74
Desequilibrio hidrico e eletrolitico 0,66 0,54
Fatores relacionados inadequados

Anemia 0,59 0,48
Débito cardiaco diminuido 0,58 0,56
Alteracoes ambientais excessivas 0,54 0,50

Nota: Tem-se: para Escore*, Escore Médio Global, para MP, Memodria

Prejudicada e para CC, Confusao Cronica.

Ja em relacdo aos resultados para a
definicdo de confusdao cronica, obteve-se
escore médio global de 0,77. Quando avaliada
para o diagnostico confusao cronica, a mesma
definicao obteve escore médio global de 0,30.
Na Tabela 3 é apresentado o escore médio
geral para as caracteristicas definidoras do

diagnostico de enfermagem confusao cronica.
Também ¢é apresentado o escore médio geral
para o} diagndstico analisado
diferencialmente, memoria prejudicada. Nao
foram evidenciadas caracteristicas definidoras
maiores para confusao cronica.

Tabela 3. Escores das caracteristicas definidoras de confusao cronica avaliadas para
os diagnodsticos de enfermagem confusdo cronica e memoria prejudicada. Rio de

Janeiro, 2012.

Item avaliado Escore*® Escore®
para CC para MP
Caracteristicas definidoras menores
Prejuizo cognitivo progressivo 0,79 0,53
Prejuizo cognitivo existente ha tempo 0,78 0,46
Socializacao prejudicada 0,77 0,52
Interpretacao alterada 0,75 0,50
Resposta alterada a estimulos 0,70 0,33
Memoria antiga prejudicada 0,68 0,68
Memoria recente prejudicada 0,67 0,83
Personalidade alterada 0,63 0,24
Caracteristicas definidoras inadequadas
Evidéncia clinica de prejuizo organico 0,57 0,47
Nenhuma mudanca no nivel de consciéncia 0,46 0,54

Nota: Tem-se: para Escore*, Escore Médio Global, para MP, Memoéria Prejudicada e

para CC, Confusao Cronica.

Na Tabela 4 é apresentado o escore médio
geral para fatores relacionados do diagndstico

de enfermagem confusao cronica. Também é
apresentado o escore médio geral para o
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diagnostico analisado diferencialmente,
memoria prejudicada. Nao foram evidenciados
fatores relacionados inadequados para
confusdao cronica. Cabe ressaltar que a
determinacao das caracteristicas definidoras e
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dos fatores relacionados (maiores, menores e
inadequados) foi feita com base nos
resultados do diagnostico de enfermagem
original.

Tabela 4. Escores dos fatores relacionados de confusao cronica avaliados para
os diagnosticos de enfermagem confusao cronica e memoria prejudicada. Rio

de Janeiro, 2012.

Item avaliado

Escore* para Escore* para

cc MP

Fatores relacionados maiores

Deméncia por multiinfarto 0,83 0,81
Acidente vascular cerebral 0,81 0,76
Doenca de Alzheimer 0,81 0,84
Fatores relacionados menores

Psicose de Korsakoff 0,73 0,71
Trauma cranioencefalico 0,70 0,71

Nota: Tem-se: para Escore*, Escore Médio Global, para MP, Memoria

Prejudicada e para CC, Confusao Cronica.

Ao se efetuar analise global da validacao
diferencial diagndstica, 18 entre as 20
caracteristicas definidoras e oito entre os 10
fatores relacionados foram considerados
adequados a pelo menos um dos diagnosticos,
mesmo que nao pertencessem ao seu
diagnostico original. Os escores de validacao
diferencial dos diagndsticos foram 0.747 para
memoria prejudicada e 0.744 para confusao
cronica. Tal proximidade nos valores dos
escores demonstra que os resultados foram
muito semelhantes.

Quanto as caracteristicas definidoras, das
20 analisadas, somente quatro foram
classificadas como maiores (incapacidade de
determinar se uma acao foi efetuada,
incapacidade de recordar eventos,
esquecimento de efetuar uma acao em um
horario planejado e memoria recente
prejudicada). Outras 14 obtiveram escores
compativeis com caracteristicas menores e
duas foram classificadas como inadequadas
em ambos os diagnosticos. Nao houve
nenhuma mudanca no nivel de consciéncia
nem evidéncia clinica de prejuizo organico.

Ja em relacao aos 11 fatores relacionados,
identificaram-se quatro como maiores — sendo
um para confusdo cronica (disturbios
neurolégicos), o qual esta incluido
originalmente em memoéria prejudicada —
outro unicamente para confusdao cronica

(acidente vascular cerebral) e dois foram
classificados como fatores maiores para os
dois diagnosticos (doenca de Alzheimer e
deméncia por multiinfarto). Quanto aos
demais, seis obtiveram escores que o0s
classificaram como menores para pelo menos
um dos diagnodsticos e trés foram classificados
como inadequados em ambos os diagnosticos.
Cabe ressaltar que apenas um fator
relacionado foi validado exclusivamente como
adequado para o diagnostico de memoria
prejudicada (desequilibrio hidrico e
eletrolitico).
¢ Avaliacdo geral das médias de
avaliacoes

Os parametros de analise do indice de
validacdao dos itens diagnosticos (IVID) estao
apresentados na Tabela 5. Na primeira coluna,
tem-se o IVID geral e, na segunda coluna,
tém-se a exclusao dos itens que tiveram maior
grau de discordancia entre os peritos.
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Tabela 5. Analise do teste de hipdtese segundo o indice de Validacdo dos Itens
Diagnoésticos (IVID) para o instrumento proposto e IVID pés-descarte dos itens
confudidores pelos critérios de Fehring. Rio de Janeiro, 2012.

Variaveis IVID para
proposto
Memoria
Prejudicada
Média 0,77
Moda 0,49
Desvio Padrao 0,13
Coeficiente de Variacao 0,17
Minimo 0,49
Maximo 1,00
Percentil 25 0,67
Percentil 50 0,77
Percentil 75 0,89
p-valor* 0,755
t-student pareado 0,135

instrumento IVID pos-descarte dos
itens confundidores
Confusao Memoria Confusao
Cronica Prejudicada Cronica
0,73 0,66 0,69
0,37 0,43 0,76
0,15 0,11 0,12
0,20 0,17 0,17
0,37 0,43 0,42
1,00 0,90 0,90
0,62 0,58 0,60
0,74 0,68 0,69
0,83 0,73 0,80
0,971 0,805 0,998
0,058

Nota: IVID, Indice de Validacao dos Itens Diagnosticos, p-valor*, Kolmogorov Smirnov.

Observou-se pela analise do teste de t-
student pareado, semelhancas entre os dois
diagnosticos de enfermagem (p=0,135). Apos
exclusao dos itens confundidores, observou-se
uma tendéncia de queda da significancia
(p=0,058), indicando uma possivel
diferenciacao entre os dois diagndsticos.

DISCUSSAO

Os principais objetivos da validacao

diferencial diagnostica sao analisar as
diferencas entre dois diagnosticos
intimamente relacionados e identificar o

quanto suas caracteristicas definidoras e
fatores relacionados sao indicativos da
presenca de um ou outro diagndstico.*®'*?
Isto contribui para refinamento da
classificacdo que cresceu em numero de
diagnosticos, porém apresentam-se estudados
isoladamente.

Para fidedignidade dos resultados, torna-se
primordial considerar a experiéncia dos
peritos no campo de atuacao dos diagndsticos
em estudo, principalmente a de pratica
clinica, como presente nesta pesquisa.
Contudo, também pode ser considerado um
limitador metodologico neste tipo de estudo,
dado o numero ainda restrito de especialistas
na area.®'%™"

Uma das solicitacdes para o processo de
validacdo diagnostica € definicoes com
descricoes claras e exatas dos enunciados,
com o objetivo de ajudar na distincao entre
diagnosticos similares. Portanto, pela analise
dos peritos, somente as definicoes dos
diagnosticos em estudo atenderam a essas
exigéncias.?

Sobre as caracteristicas definidoras,
observou-se que ambos os diagnosticos
estavam relacionados aos processos de

utilizacdo da memoéria, tanto na aquisicao

quanto na evocacdo de informacdes."® Como
tais processos nao ocorrem isoladamente,
necessitam de outras areas cognitivas, tais
como linguagem, reconhecimento visual ou

proprioceptivo, suporte para
compartilhamento das informacoes
pregressas, armazenamento e julgamento.

Deste modo, amplia-se o o conceito de
memoria em si e parte-se para uma
aproximacdo com o termo cognicéo.'®®

Por conseguinte, os fatores relacionados
para memoria prejudicada, tais como débito
cardiaco diminuido, disturbios ambientais
excessivos e hipdxia, sdo citados na literatura
como causadores de piora do quadro de perda
de memoéria.”®® |Isto pode ser relativo ao
desenvolvimento em si do prejuizo de
memoria ou pela sua correlacdo com casos de
enfermidades cronicas que se agudizam,’? o
que pode justificar os resultados encontrados
de similaridades entre si.

Como analisado, o fator relacionado
distirbio  neurolégico  foi  considerado
adequado, pois atua como referéncia para
quadros cronicos ou irreversiveis.>** Contudo,
este fator relacionado apresenta uma
definicdio ampla, que abrange diferentes
causas patologicas de ambos os diagndsticos,
que podem ser reversiveis, irreversiveis e/ou
interferirem na memodria de curto e/ou longo
prazo.19-20,24-5

Outra questao polémica é a prevaléncia dos
diagndsticos em estudos na populacéo idosa.*
Como exemplos, podem ser citados o fator
relacionado anemia, que se apresenta como
um possivel fator causador de prejuizo
cognitivo em idosos, e o desequilibrio hidrico
e eletrolitico, que também pode promover
distrbios na quantidade de volume e
composicao. Estudos tém demonstrado que
ambos estao relacionados ao desenvolvimento
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de quadros de prejuizo cognitivo em idosos.'"
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CONCLUSAO

A relevancia principal deste estudo esta na
confirmacao da similaridade existente entre
os diagnosticos de enfermagem memoria
prejudicada e confusdao cronica. Tal
similaridade pode interferir na acuracia
diagnodstica dos enfermeiros no uso da
taxonomia na pratica clinica e, por
conseguinte, na limitacao da prestacao dos
cuidados de enfermagem aos pacientes.

Como limitacao, tal pesquisa necessita
clarificacao dos conceitos para determinacao
dos atributos essenciais de cada diagndstico,
com subsequente validacao conceitual e
clinica em diferentes cenarios. Além disso,
tais diagnosticos de enfermagem estao
inseridos dentro de uma area que permeia
questdes subjetivas e comportamentais, com
poucos estudos sobre o assunto, o que suscita
imprescindivel busca da ampliacdo das
definicdes discutidas neste estudo.
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