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RESUMO | O objetivo deste estudo é validar um
instrumento de afericdo da funcionalidade segundo
a proposta conceitual da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, para uso
em pessoas pos-chikungunya. Este é um estudo de
validacdo com individuos >17 anos, de ambos 0s sexos,
em atendimento para manejo clinico da chikungunya.
A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
coletando informacdes sobre funcionalidade (WHODAS),
qualidade de vida (WHOQOL-bref) e sociodemograficas.
A analise estatistica usou o coeficiente alfa de Cronbach
(consisténcia interna) e coeficiente de correlacdo de
Spearman (validade convergente), médias e desvios-
padrdo para a determinacao do perfil de qualidade de
vida, com nivel de significancia de 5%. A amostra foi
composta por 68 individuos. Os valores médios das
pontuacdes dos instrumentos foram: 45,4 (+16,38) para
0 WHODAS e 12,1 (£2,10) para o WHOQOL-bref. O alfa de
Cronbach do valor total foi de a=0,93; todos os dominios
do WHODAS apresentaram valores acima de 0,75. O
valor total do WHODAS 2.0 apresentou forte correlacdo
com o dominio fisico (r=-0,74) e moderada correlacdo
com os dominios psicoldgico (r=-0,68) e social (r=-0,42)
do WHOQOL-bref. Os resultados indicam que o
WHODAS 2.0 é um instrumento valido para a mensuracdo
da autopercepcdo de alteracdo da funcionalidade em
pacientes acometidos pela chikungunya, capaz de
fornecer dados que podem ajudar a construir um perfil

de impacto da doenca no perfil de funcionalidade
dessa populacdo.

Febre de Chikungunya; Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;
Saude Publica; Fisioterapia.

ABSTRACT | The aim of this study is to validate an
assessment tool for functioning and health according to
the conceptual proposal of the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF), for its use in
post-chikungunya patients. This is a validation study with
individuals >17 years old of both sexes. Data collection was
performed through interviews, gathering information on
functioning (WHODAS), quality of life (WHOQOL-bref)
and socio-demographic data. Statistical analysis used
the Cronbach alpha coefficient (internal consistency) and
Spearman correlation coefficient (convergent validation),
means and standard deviations, with significance level of 5%.
The sample consisted of 68 individuals. The mean values of
scores were: 45.4 (£16.38) for WHODAS and 12.1 (#2.10) for
WHOQOL-bref. The Cronbach’s alpha of the total value was
a=0.93; all WHODAS domains presented values >0.75. The
total value of WHODAS 2.0 had strong correlation with the
physical domain (r=-0.74) and moderate correlation with
the psychological (r=-0.68) and social (r=—0.42) domains of
the WHOQOL-bref. The results indicate that WHODAS 2.0
is a valid instrument for the measurement of self-perceived
functioning alteration in patients affected by chikungunya.
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RESUMEN | El objetivo de este estudio es validar un instrumento
de evaluacion del funcionamiento de acuerdo con la propuesta
conceptual de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y de la Salud (CIF), para su uso en personas
postchikungunya. Se trata de un estudio de validacion con individuos
>17 afos, de ambos sexos, en atencion para el manejo clinico de
chikungunya. La recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas,
que reunieron informaciones sobre el funcionamiento (WHODAS), la
calidad de vida (WHOQOL-bref) y los datos sociodemograficos. El
analisis estadistico utilizo el coeficiente alfa de Cronbach (consistencia
interna) y el coeficiente de correlacion de Spearman (validacion
convergente), medias y desviaciones estandar para determinar

INTRODUCAO

A chikungunya (CHIK) é uma arbovirose ocasionada pelo
virus da chikungunya (CHIKV), transmitida pela picada dos
mosquitos Aedes aegypti e/ou albopictus. Os primeiros relatos
da CHIK sio de 1952 na Tanzania. Desde entéo, grandes
epidemias foram reportadas na Asia, Oceano Indico, Europa
e Américas'. No Brasil, o primeiro registro foi no Amap4
em 2014, inicialmente sendo mais incidente nas regioes
norte e nordeste, expandindo para as regides centro-oeste
e sudeste, devido ao potencial de propagacio do CHIKV?.

O termo chikungunya vem do idioma makonde e se
refere a posi¢do curvada do corpo causada pelas fortes
dores articulares, que ¢ intensa, bilateral, promovendo febre,
tadiga, cefaleia e eritema como sintomas mais comuns da
infecgdo; porém, problemas de ordem neuroldgica, digestiva
e emocional também sio relatados®. A fase aguda dura de
uma a duas semanas, tempo de resolugio da infecgio, porém
a artralgia pode persistir por meses e até mesmo anos’.
A sintomatologia da CHIK pode afetar a realizagdo das
atividades de vida didria e hd possibilidade da persisténcia
das dores articulares que tém potencial para prolongar
as limitagdes, aprofundando e estendendo o impacto na
funcionalidade®’.

Funcionalidade e incapacidade sdo termos abrangentes
utilizados para indicar os aspectos positivos e negativos da
interagdo entre um individuo com alguma condigo de saide
e seus fatores contextuais e pessoais®. A funcionalidade é
considerada o terceiro indicador de saide que complementa
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el perfil de la calidad de vida, con un nivel de significacion del 5%.
La muestra consistio en 68 individuos. Los valores medios de las
puntuaciones fueron: 45,4 (£16,38) para WHODAS; vy 12,1 (+2,10)
para WHOQOL-bref. El alfa de Cronbach del valor total fue a=0,93;
Todos los dominios WHODAS presentaron valores superiores a 0,75.
El valor total de WHODAS 2.0 tuvo una fuerte correlacion con el
dominio fisico (r=-0,74) y una correlacion moderada con los dominios
psicolégico (r=-0,68) vy social (r=-0,42) del WHOQOL-bref. Los
resultados indican que WHODAS 2.0 es un instrumento valido para
medir la alteracion del funcionamiento autopercibido en pacientes
afectados por chikungunya, siendo capaz de proporcionar datos que
pueden ayudar a construir un perfil de impacto de la enfermedad
en el perfil de esta poblacion.

Fiebre Chikungunya; Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud; Salud Publica;
Fisioterapia.

os de morbidade e mortalidade, e sua avaliagio é importante
nio sé para auxiliar na reabilita¢do, como também para o
monitoramento do desempenho dos sistemas de satde’.
Assim, a Organiza¢io Mundial de Saide (OMS) desenvolveu
o World Health Organization Disabiliy Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0),um instrumento genérico para avaliagdo
da saide e deficiéncia que fornece o nivel de funcionalidade
em seis dominios de vida: cogni¢io, mobilidade, autocuidado,
relagdes interpessoais, atividades de vida e participagio™.
Até o momento nio foi encontrado, na literatura, nenhum
instrumento capaz de realizar uma avalia¢do abrangente da
funcionalidade nestes individuos conforme o recomendado
pela OMS. O WHODAS 2.0, entretanto, surge como uma
alternativa para suprir esta caréncia. O objetivo desta pesquisa
é apresentar propriedades psicométricas do WHODAS 2.0
de 36 questdes para avaliagdo da incapacidade autopercebida

em pacientes pés-CHIK.
METODOLOGIA

Estudo metodolégico que avalia algumas propriedades
psicométricas da versio brasileira do WHODAS 2.0 para
uso entre pessoas pés-CHIK.

Participantes

Fizeram parte deste estudo 68 pessoas com diagnéstico

de CHIK. Essa condi¢do de saide é de notificagio



compulséria semanal em todo o territério nacional®.
A selecio dos participantes ocorreu a partir dos pacientes
encaminhados para manejo clinico da dor em uma unidade
de atencdo primdria a sadde de referéncia na cidade de
Fortaleza, CE. Foram elegiveis os pacientes que possuissem
encaminhamento com diagnéstico clinico de chikungunya
e maiores de 17 anos. Pessoas que ndo estivessem em
condi¢des de responder ao questiondrio ndo foram
incluidas no estudo. As caracteristicas dos participantes
estdo descritas na Tabela 1. Este estudo respeita os
preceitos éticos em pesquisa e foi aprovado por um Comité
de Etica em Pesquisa (CAAE 71431317.1.0000.5054).

Coleta de dados

Duas entrevistadoras treinadas coletaram os dados
deste estudo por meio de entrevistas realizadas entre
setembro de 2017 e fevereiro de 2018, em consultério de
uma unidade de satde, por ser um local reservado para
a realiza¢do das entrevistas, preservando a privacidade
dos respondentes.

Variaveis estudadas

As varidveis de estudo foram a variagio de
tuncionalidade e qualidade de vida. Além disso, coletou-
se varidveis sociodemogréficas categoéricas (sexo, raga,
estado civil, situa¢do de trabalho) e continuas (idade,
anos de estudo, nimero de pontos dolorosos, tempo de
aparecimento dos sintomas, escala numérica da dor e uso
de medicamentos).

Instrumentos

O World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) foi usado para coletar
dados de variagio de funcionalidade. Este é um
instrumento genérico desenvolvido de acordo com o
arcabougo conceitual da Classifica¢io Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saide (CIF) e ja foi
traduzido e adaptado para a populagio brasileira'.

A versio usada neste estudo tem 36 questoes divididas
em dominios: cognicdo, englobando comunicagio e
compreensio (6 questdes); mobilidade, abordando
movimentag¢io interna e externa ao domicilio (5 itens);
autocuidado, relacionado a higiene, vestir-se, alimentar-
se e viver de forma independente (4 questdes); relagoes
interpessoais, 0 qual estuda a interagdo com outras pessoas
(5 itens); atividade de vida, concernentes as atividades

domésticas, lazer, trabalho e escola (8 questdes); e
participagio, relacionada as atividades comunitdrias (8
itens)™’. A pontuagio do questiondrio varia de 0 (melhor
funcionalidade) a 100 (pior funcionalidade); sdo produzidos
escores para todos os seis dominios além de um escore total.

O instrumento ji foi validado para uso em
diversas condi¢des de saude ao redor do mundo®®
e apresenta propriedades psicométricas excelentes,
com boa confiabilidade e caracteristica item-resposta,
permanecendo consistente de forma transcultural com
outras medidas de deficiéncia e estado de satide obtidas
pelos estudos de validagdo. Anilise fatorial confirmatéria
do instrumento maior que 0,90 foi verificada para todos
os dominios™. O WHODAS 2.0 jé foi validado para
uso em condi¢des de saide e paises diversos, tais como:
doencas cronicas em paises europeus®™ e na China'?;
autismo na Australia®; idosos no Polénia?!; doengas
mentais severas na Etiépia®’; acidente vascular cerebral
na Turquia®; pessoas com lesdo medular em Taiwan?
pessoas com HIV/aids no Brasil®; pessoas em tratamento

126; entre outros.

de hemodidlise no Brasi

Para a aferigio da qualidade de vida foi usado o Worid
Health Organization Quality of Life(WHOQOL) em sua
versdo abreviada. Esse instrumento conta com questdes
distribuidas nos seguintes dominios: fisico (7 perguntas);
psicolégico (6 questdes); social (3 itens); e meio ambiente
(8 perguntas)”. Suas op¢des de resposta se apresentam
na forma de escala Likert variando de 1 a 5. Também
para esse instrumento sio produzidos escores lineares
de 0 a 100 (melhor qualidade de vida) por dominios®
e ja foi traduzido e validado para uso no Brasil®. Ele
apresentou propriedades psicométricas satisfatérias na
consisténcia interna, validade discriminante, validade de
critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste,
que foram os testes realizados®.

Andlise estatistica

O processo de anilise dos dados é descrito adiante
segundo cada processo de validagdo. O software usado
foi o Stata 11 e o nivel de significincia adotado foi 5%.

Confiabilidade

Para o estudo da confiabilidade do instrumento,
utilizou-se a andlise de consisténcia interna viabilizada
pelo cilculo do coeficiente alfa de Cronbach (varia entre
0 e 1), de modo que, quanto mais préximo o valor se
aproxima de 1, melhor a consisténcia®.

421



Validade convergente

Respeitando a distribui¢do dos dados verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk, o coeficiente de correlagio de
Spearman foi usado para estudar a validade convergente do
WHODAS 2.0. Para realizar essa verificagdo, escolheu-se
o WHOQOL-bref, pois, além de avaliar a qualidade de
vida, é um instrumento desenvolvido pela OMS, a qual
apresenta um pardmetro global da situagdo do paciente,
avaliando os dominios fisico, psicolégico, as relagoes sociais
e o meio ambiente. Soma-se que nio existe nenhum
instrumento especifico para avaliagdo da funcionalidade

e qualidade de vida de pacientes com CHIK.

RESULTADOS
Perfil da amostra estudada

A amostra foi composta predominantemente por
mulheres (88,2%) com idade de 57,6 (¥12,8) anos. A
maior parte da amostra se distribuiu entre aposentados
(26,4%) e trabalhadores remunerados (25%), sendo que
7,3% relatam estarem afastados do trabalho por problemas
de satde. Os participantes apresentaram média de dor
em 7,48 (+1,85), mesmo ap6s um periodo de, no minimo,
dois meses do inicio dos sintomas. Além disso, 67,1% da
amostra informou que ainda faz uso de medicamentos

para alivio das dores (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao das varidveis de caracterizacdo da amostra
estudada. Fortaleza/CE, 2018

Varidveis categodricas n (68) % (100)
Sexo
Masculino 8 1,76
Feminino 60 88,24
Raca'
Branco 27 40,30
Preto 6 8,96
Pardo 29 43,28
Amarelo 3 4,48
indio 2 2,98
Estado civil
Solteiro 15 22,07
Casado 29 42,65
Separado 8 1,76
Divorciado 6 8,82
Vidvo 8 11,76
Mora junto 2 2,94
Situagéo de trabalho
Trabalho remunerado 17 25
(continua)
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Tabela 2. Continuacéo

Variaveis categodricas n (68) % (100)
Autbnomo 12 17,65
Estudante 1 1,47
Dona de casa 10 14,71
Aposentado 18 26,47

Slgizeempregado por problemas de 5 735
Desempregado por outras razbes 4 5,88
Outros 1 1,47

Uso de medicamentos 45 6716

Variaveis continuas Média Desvio-padrao

Idade (anos) 57,60 12,80

Anos de estudo 11,50 6,68

Numero de pontos dolorosos 15,98 10,14

Escala numérica de dor 748 1,85

'Uma perda.

Pontuacdao média da amostra para cada um dos
dominios

Analisando os achados, verificou-se que a média da
amostra para o WHODAS 2.0 foi de 45,4 (+16,38), ¢
12,1 (+2,10) para o WHOQOL-bref, sendo os dominios
mobilidade, participagio e autocuidado do WHODAS
2.0 os que os participantes referiram maior nivel de
incapacidade. Em relagio a0 WHOQOL-bref, 0 dominio

mais comprometido foi o fisico (Tabela 2).

Tabela 2. Pontuacdo média e desvio padrao da amostra para
cada um dos dominios do WHODAS 2.0 e escore médio total.
Fortaleza/CE, 2018
Variaveis continuas
WHODAS/Dominios

Desvio-padrao

Cognicao 39,63 20,91
Mobilidade 62,31 23,70
Autocuidado 417 24,34
Relagoes interpessoais 19,36 22,96
Atividades de vida 32,87 10,71
Participacao 5716 19,56
Total 45,44 16,38
WHOQOL/Dominios
Fisico 9,32 2,40
Psicoldgico 12,29 315
Relacdes sociais 13,36 312
Meio ambiente 12,16 20

O alfa de Cronbach do valor total foi de a=0,93.
A partir da andlise feita separadamente para cada dominio,
observou-se que todos apresentaram valores superiores a
0,75 (Tabela 3), destacando-se atividade de vida (a=0,89),
mobilidade (a=0,82) e relagio interpessoal (a=0,82) como
os valores mais elevados. Esses achados indicam que o



WHODAS 2.0 apresenta uma boa consisténcia interna
para a populagio com CHIK.

O resultado da anilise de correlagio linear entre os
instrumentos estd apresentado na Tabela 4. O valor total do
WHODAS 2.0 apresentou forte correlagio com o dominio
fisico (r=-0,74) e moderada correlagio com os dominios
psicolégico (r=-0,68) e social (r=-0,42) do WHOQOL-
bref, mostrando que hd convergéncia entre os dominios
previamente citados do WHOQOL-bref e do WHODAS

2.0. Os outros valores estdo descritos na tabela.

Tabela 3. Distribuicdo do coeficiente alfa de Cronbach segundo
dominio do WHODAS 2.0. Fortaleza/CE, 2018

WHODAS 2.0 - dominios a Cronbach

Cognicado 0,79
Mobilidade 0,82
Autocuidado 0,76
Relacdes interpessoais 0,82
Atividades de vida 0,89
Participacao 0,77
Total 0,93

Tabela 4. Distribuicao dos coeficientes de correlacdo entre os dominios do WHODAS 2.0 e do WHOQOL. Fortaleza/CE, 2018
Instrumento/Dominios

WHODAS 2.0

Cognicdo  Mobilidade Autocuidado
WHOQOL-bref

Fisico -0,63* -0,52* -0,46*
Psicologico -0,66* -0,21 -0,28
Social -0,30 -0,21 -0,16

Ambiental -0,33* -0,02 -0,06

*p < 0,05 pelo teste de correlagcdo de Spearman.

DISCUSSAO

Atualmente, hd uma abundancia de ferramentas usadas
para a avalia¢do da funcionalidade de uma variedade de
condi¢des de saude, porém, apenas o WHODAS 2.0
mostra-se consistente com o arcabougo conceitual da
CIF. A versio brasileira do WHODAS 2.0 mostrou
propriedades psicométricas satisfatérias, que permitem
o uso da ferramenta para avaliar a funcionalidade em
pacientes com o CHIK.

Percebe-se que a CHIK causa impactos na funcionalidade
e na qualidade de vida dos pacientes, como jé relatado por
outros estudos®”3!. Dentre os dominios do WHODAS 2.0,
a mobilidade foi o que apresentou maior impacto. Esse
achado corrobora com a sintomatologia da CHIK, que
provoca poliartralgia incapacitante, fadiga e dor, causando
prejuizo na locomogio*.

Além disso, os dominios participagdo e autocuidado do
WHODAS 2.0 mostraram valores que representam um
elevado impacto, completando o quadro multidimensional
de prejuizo da funcionalidade que os sintomas da CHIK
podem causar. Esse achado confirma outros estudos em
que os participantes relatavam dificuldades para vestir-se,
cozinhar, levantar da cama, tomar banho, sair de casa, além
do comprometimento nos fatores psicossociais®*!.

Os valores dos coeficientes de consisténcia interna atestam
a boa confiabilidade do instrumento, em todos os dominios
e no valor total, com valores acima do recomendado (0,7)*.

Relagdes interpessoais  Atividades de vida  Participagao

-0,45* -0,63* -0,69* -0,74*
-0,63* -0,61* -0,63* -0,68*
-0,64* -0,20 -0,51* -0,42*

-0.21 -019 -0,26 -0,24

Os dados sdo coerentes com outros artigos que estudam
a consisténcia interna do WHODAS 2.0 para diferentes
condigdes musculoesqueléticas e reumdticas™ 8. Baron et al."®
avaliaram a confiabilidade do WHODAS 2.0 para individuos
com artrite reumatoide precoce, dividindo essa populagio
entre os que estudam ou trabalham e os que ndo o fazem.
Os dois grupos apresentaram valores de alfa de Cronbach
satisfatérios, 0,96 e 0,93 respectivamente.

A correlagio verificada entre o WHODAS 2.0 e o
WHOQOL-bref, para andlise da validagdo externa, baseia-
se na relagdo entre funcionalidade e qualidade de vida. O
primeiro é um instrumento derivado do modelo conceitual
da CIF e que mensura grau de incapacidade’, e o segundo
mensura a percep¢ao do individuo quanto a sua posigio na
vida?””. Ambos apresentam dimensoes que se comunicam e
sdo convergentes, como mostram os valores que expressam
o grau de correlagdo moderada entre eles.

Estudos que compararam o WHODAS 2.0 com
instrumentos que mensuram qualidade de vida ou bem-
estar relacionado a satide também apresentaram evidéncia de
correlagio™'8, Garin et al."® avaliaram a validade externa do
WHODAS 2.0 para pacientes de sete centros da Europa com
diferentes condi¢des cronicas, fizeram a correlagdo com um
instrumento que avalia a qualidade de vida (Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36)) e acharam
correlagdes moderadas em todas as andlises. Além disso,
pesquisas usando o WHODAS 2.0 e o WHOQOL-bref

também mostraram valores concordantes com este estudo®.
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A correlagio dos dominios mostrou que o dominio fisico
do WHOQOL-bref com a participagio do WHODAS 2.0
apresentam o maior valor (0,69), seguido do psicolégico do
WHOQOL-bref com cognigdo do WHODAS 2.0 (0,66)
e do social do WHOQOL-bref com relagio interpessoal do
WHODAS 2.0(0,64). O dominio ambiente do WHOQOL.-
bref apresentou baixa correlagdo com todos os dominios
do WHODAS 2.0. Estudo de Castro et al.? realizou a
validagio do WHODAS 2.0 para a populagio brasileira
em hemodidlise utilizando o WHOQOL-bref, encontrou
correlagio moderada do valor total dos dois instrumentos.
Ja as correlagbes por dominios que apresentaram o maior
valor (0,67) foram fisico do WHOQI-bref com atividade
de vida do WHODAS 2.0 e fisica do WHOQOL-bref e
mobilidade do WHODAS 2.0 (0,62).

Como limitagdo do estudo podemos destacar o reduzido
nimero de participantes, possivelmente devido a diminui¢ao
dos casos de CHIK na cidade de Fortaleza no ano da
andlise. Além disso, a determinagio de apenas um local
para a realizagio da pesquisa dificultou o recrutamento dos
pacientes. Ressalta-se, entretanto, que a limitagdo do tamanho
amostral ndo necessariamente deve ser compreendida como
um impedimento para a publicagio, uso e discussdo dos
resultados dessa pesquisa. A limitagdo é reconhecida, mas
outros artigos ja foram publicados com amostra menor
que cem sujeitos. Por exemplo, encontram-se pesquisas
de validagdo para aplicagio do WHODAS em pessoas
com lesdo medular (amostra de 63 sujeitos)**; dependentes
de hemodidlise (amostra de 51 sujeitos)*; pacientes com
esquizofrenia (amostra de 54 sujeitos)*; e também sujeitos
com traumatismo cranioencefélico (amostra de 79 pessoas)™.
Dessa forma, compreendemos que mesmo com amostra
menor que 100 pessoas, o estudo tem valor cientifico, assim
como outros jd publicados antes deste.

Entretanto, cabe ressaltar que este artigo nio trata
unicamente da validag¢io de um instrumento para avaliagdo
da varia¢io de funcionalidade entre pessoas com CHIK.
Ao disponibilizar um instrumento como este com
propriedades psicométricas testadas e consistentes, abre-
se a possibilidade de uma nova abordagem do impacto
da CHIK nas atividades de vida das pessoas. Além
disso, ao quantificar numericamente a funcionalidade,
pode-se ter melhor perspectiva acerca da necessidade
de cuidado em satde. Entende-se que duas pessoas com
a mesma condi¢do de saude (CHIK) podem ter perfis
de funcionalidade distintos e necessitarem de cuidados
em saude diferenciados, oportunizando, portanto, o uso
benéfico do WHODAS 2.0 para o profissional de satde,

paciente e servicos de satude.
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Os resultados mostram que o WHODAS 2.0
apresenta bom comportamento nas propriedades
psicométricas avaliadas (confiabilidade e validade
externa). Consequentemente, torna-se um instrumento
vélido e aplicdvel para a mensuragio da autopercepgio
de incapacidade de pacientes acometidos com a CHIK,
sendo, assim, uma ferramenta confidvel. Sua utilizagio
pode ajudar a construir um perfil do impacto da condigio
de saide na funcionalidade, obtido a partir de um
instrumento fundamentado nos conceitos da CIF.

O WHODAS 2.0 se destaca por ser um instrumento
traduzido para a lingua portuguesa, fundamentado nos
conceitos da CIF que consegue obter uma abordagem
multidimensional nos pacientes com CHIK. Além disso,
por ser utilizado em diferentes paises, é possivel fazer
comparagio do comprometido em diferentes populagdes.
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