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RESUMO

Objetivo: Traduzir, adaptar culturalmente e validar o “Knee Society
Score” (KSS) para a lingua portuguesa e verificar suas proprieda-
des de medida, reprodutibilidade e validade. Método: Avaliados 70
pacientes de ambos os sexos, em estudo clinico transversal, idade
entre 55 e 85 anos, osteoartrose primaria submetidos a artroplastia
total de joelho, com o questionario KSS pelo avaliador 1 (inglés) e
apo6s 30 minutos pelo avaliador 2 (portugués) no pré- operatério e
apos trés e seis meses de pos-operatério. Resultados: O indice alfa
de Cronbach e a diagramagao de Bland-Altman ndo detectaram
diferenca entre as médias das duas avaliagbes no pré-operatdrio
(p=1,000), com trés meses (p=0,991) e seis meses de pds-ope-
ratério (p=0,985) na pontuacao do joelho e na nota da fungao do
joelho, p=1,000 nos trés periodos. Concluséo: A versao brasileira
do Knee Society Score, o Escore da Sociedade do Joelho, mostrou
ser um instrumento de facil compreensao e aplicagéo; valido e
confiavel para medir a pontuacéo e fungdo do joelho de pacientes
brasileiros submetidos a ATJ. Nivel de Evidéncias: Estudos diag-
nosticos — Nivel de Evidéncia |, Teste de critérios diagndsticos de-
senvolvidos anteriormente em pacientes consecutivos (com padrao
de referéncia “ouro” aplicado).

Descritores: Joelho. Artroplastia do joelho. Escalas. Tradugao
(processo). Questionario.

ABSTRACT

Objective: To translate, culturally adapt and validate the “Knee Society
Score” (KSS) for the Portuguese language and determine its measure-
ment properties, reproducibility and validity. Method: We analyzed 70
patients of both sexes, aged ages between 55 and 85 years, in a cross-
sectional clinical trial, with diagnosis of primary osteoarthritis, undergoing
total knee arthroplasty surgery. We assessed the patients with the English
version of the KSS questionnaire and after 30 minutes with the Portu-
guese version of the KSS questionnaire, done by a different evaluator.
All the patients were assessed preoperalively, and again at three, and
six months postoperatively. Results: There was no statistical difference,
using Cronbach'’s alpha index and the Bland-Altman graphical analysis,
for the knee score during the preoperative period (p = 1), and at three
months (p = 0.997) and six months postoperatively (o = 0.985). There
was no statistical difference for knee function score for all three periods
(p = 1.0). Conclusion: The Brazilian version of the Knee Society Score
is easy to apply, as well providing as a valid and reliable instrument for
measuring the knee score and function of Brazilian patients undergoing
TKA. Level of Evidence: Level | - Diagnostic Studies— Investigating a
Diagnostic Test - Testing of previously developed diagnostic criteria on
consecutive patients (with universally applied ‘gold’ reference standard).

Keywords: Knee. Arthroplasty, Replacement, Knee. Scale. Ques-
tionnaires.
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INTRODUGCAO

H& um consenso na literatura de que é necesséaria uma escala
de avaliacao de resultados de tratamento para individuos com
lesdes do joelho a fim de que se tenha um método padronizado
que possa ser reproduzido de maneira consistente e que venha
relatar os resultados de tratamentos instituidos.’

A utilizagao de questionarios como parametros de avaliagdo séo
Uteis, por permitir a padronizagéo, a uniformizagédo e a reprodu-
tibilidade das medidas a que se propdem.? No entanto, a esco-

lha de um segmento de avaliagdo deve levar em conta se seus
componentes séo claros, se ele é simples, de facil compreenséo
e aplicagdo, e se possui tempo de administragdo apropriado.®
Quando um questionério é elaborado, suas propriedades de me-
dida precisam ser testadas e validadas primeiro em um grupo
de pacientes, para que posteriormente possam ser utilizadas em
grupos populacionais.*

Com o desenvolvimento dos métodos de tradugédo e adaptagao
cultural é plenamente possivel que um instrumento desenvolvido
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para ser usado em determinada lingua e cultura possa também
ser usado, ap6s tradugao, validacéo e adaptacéo, em outra lingua
e em outro contexto cultural.®

O advento da artroplastia total tem revolucionado o tratamento de
osteoartrose e de artrite reumatoide, alterando o estado funcional
do paciente, a qualidade de vida e as incapacidades como dor, ri-
gidez e deformidades causadas por estas desordens articulares.®”
O procedimento de substituicao articular tem se tornado muito
frequente devido ao aumento da incidéncia de OA, sendo esta
a responsavel pela incapacidade laborativa de cerca de 15% da
populagéo adulta do mundo.®

Insall et al.® desenvolveram o Knee Society Score, que combina
informacoes subjetivas e objetivas e separa o escore do joelho
(dor, estabilidade, arco de movimentagéo etc.) do escore funcional
do paciente (habilidade em caminhar, subir e descer escadas).
O The Knee Society Score — KSS8° avalia o quadro clinico quanto
a intensidade da dor, amplitude de movimento e estabilidade no
plano antero-posterior e médio-lateral, deformidades em flexao,
contraturas e mau alinhamento.

A tradugéo e validagéo da escala KSS para o portugués para
uso no Brasil, considerando as adaptagdes socioculturais, séo de
fundamental importancia para que se possa aproveitar todas as
questdes do instrumento, visando a analise do procedimento de
artroplastia total de joelho, podendo ser utilizada como auxilio no
acompanhamento e tratamento no pos-cirdrgico.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi a tradugdo, adaptagao cultural e vali-
dagéo do “Knee Society Score” (KSS) para a lingua portuguesa e
verificar suas propriedades de medida, reprodutibilidade e validade,
para que 0 mesmo possa ser usado como um instrumento especffi-
co para avaliagao do pds-operatoério de artroplastia total do joelho.

CASUISTICA E METODO

Foram avaliados 70 pacientes de ambos os sexos (49 mulheres
e 21 homens), em um estudo clinico transversal, com idade entre
55 e 85 anos (média de 66,43 anos) portadores de osteoartrose
priméria submetidos a artroplastia total do joelho com prétese do
tipo condilar, com plataforma fixa e sem estabilizagdo posterior
em tratamento no Grupo de Joelho do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do HC/FMUSP

ApOs a selegdo dos pacientes, segundo os critérios de inclusao,
todos os individuos receberam e assinaram Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Os individuos foram avaliados com o questionério KSS pelo ava-
liador 1 (avaliagdo em inglés) e apds 30 minutos pelo avaliador 2
(avaliagdo traduzida para o portugués) no pré-operatério e este
procedimento foi repetido apos trés e seis meses do procedi-
mento cirdrgico da mesma forma pelos mesmos avaliadores. Os
avaliadores utilizaram o método descrito por Insall et al.8 para a
realizacéo das avaliagdes.

Os critérios utilizados para inclusdo das pacientes foram: a) ida-
de entre 55 e 85 anos; b) ambos 0s sexos; C) ter osteoartrose
primaria como indicagao da artroplastia total do joelho; d) néo
possuir outro tipo de doencga associada que acometa os MMII (por
exemplo: espondilite anquilosante, artrite reumatoide, doengas de-
generativas, doencas neurologicas, Diabetes Mellitus, fraturas em
tornozelo e pé, Parkinson, Paralisia Cerebral.); e) ndo ter realizado
artroplastia de quadril no membro estudado ou contra-lateral; f)
n&o possuir nenhum disturbio neurolégico que promova alteragdes
cognitivas; g) ndo possuir qualquer tipo de implante metélico e/ou

marcapasso; h) nao apresentar lesbes musculares, nervosas e /
ou fraturas nos membros inferiores prévias; i) ter assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: a) apresentar com-
plicagbes pos-operatérias (por exemplo: infecgdo ou trombose
venosa profunda); b) individuos que se recusaram a responder
0 questionario.

Procedimento de traducao da escala

A autorizacdo para a realizagdo da tradugao e adaptacgao trans-
cultural foi obtida com Lawrence Dorr, autor da escala original, via
e-mail. (Anexo 1)

O questionario KSS foi traduzido (Anexo 2) seguindo o protocolo
de traducéo, adaptacgao cultural e validacao proposto por Guille-
min e colaboradores':

1. Tradugéo: os itens da versdo do KSS foram iniciaimente tra-
duzidos do inglés para a lingua portuguesa por dois tradutores
juramentados independentes, brasileiros e cientes dos objetivos
da tradugéo; além da traducao literaria, foi enfatizada a tradugéo
conceitual. As duas tradugdes foram comparadas pelos traduto-
res, pelos pesquisadores e pelo orientador da pesquisa, chegando
a um consenso de uma versdo em portugueés.

2. Avaliacao da tradugéo inicial: a versdo em portugués, denomina-
da como “Escore da Sociedade do Joelho”, foi submetida para o
idioma original por um professor nativo que nao havia participado
anteriormente e o resultado comparado ao instrumento original
pelos participantes da pesquisa.

3. Reviséo: foi realizada a comparacgéo das tradugdes por uma
equipe multidisciplinar para resolver as discrepancias, esse pro-
cesso resultou na verséo final em portugués.

4. Pré-teste: foi realizada a aplicagao da versao final em 10 pacien-
tes, associada a uma entrevista aos avaliadores questionando as
duvidas quanto a aplicagdo da escala.

5. Calculo amostral: foi realizado com os critérios de 95% de con-
fianga, 80% de poder nos testes e 40% de desvio padréo para
obter o0 tamanho da amostra. Utilizado o preconizado por Kelinger,
1986 e aplicado o teste Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequancy (KMQ).™12

Anexo 1. Autorizagédo para desenvolvimento da Traduc&o e adaptacéo
cultural do KSS.

message from Dr. Larry Dorr

De: PJ Paul (patriciajpaul@yahoo.com)
Enviada: segunda-feira, 21 de julho de 2008 19:59:08
Para: adriana_pastore@hotmail.com

VIA EMAIL Adriana_pastore@hotmail.com

July 21, 2008

Adriana Pastore

Dear Adriana Pastore,

This EMAIL is to give you permission to translate the Knee
Society Score to Portuguese. | can give you permission for that

from myself as a spokesman for the Knee Society.

Sincerely,

Lawrence D. Dorr, M.D.
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Anexo 2. Escore da Sociedade do Joelho — Versao em Portugués.

Nota Esquerdo Direito
Pré 3 més 6 més 1 ano Pré 3 més 6 més 1 ano
Dor - Nenhuma 50
Leve ou ocasional 45
Apenas em escada 40
Ao caminhar e em escada 30
Moderada ocasional 20
Continua 10
Forte 0
Amplitude de movimento (5° = 1 ponto) 25
Estabilidade (mov. max em qualquer posi¢éo)
AP <5 10
5-10mm 5
10 mm 0
M/L < 5° 15
6-9° 10
10 - 14¢ 5
15° 0
Total
Dedugdes (menos)
Contratura em flexao
Nenhum 0
5-10° 2
10 - 15° 5
16 - 20° 10
> 200 15
Déficit de extenséo
Nenhum 0
<100 5
10 - 20¢ 10
> 20° 15
Alinhamento
5 —10° (nenhum) 0

0 —4° (3 pontos por grau)
11 - 15 (3 pontos por grau)
Outros 20

Total de deducoes

Pontuacao do joelho

| (se o total for negativo, a nota é zero)
Fungéo
Caminhar: Sem limites 50
> 800 metros 40
400 a 800 metros 30
< 400 metros 20
Anda dentro de casa 10
Nao anda 0
Escada: Normal para subir e descer 50
Normal para subir, usa corriméo para descer 40
Uso de corriméo para subir e descer 30
Corrimao para subir, ndo consegue descer 15
Né&o consegue subir nem descer 0
Total
Dedugbes (menos)
Bengala 5
Duas bengalas 10
Muleta / Andador 20
Total de deducoes
Nota da funcédo
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6. Validagéo: o questionario foi aplicado por dois avaliadores in-
dependentes com um intervalo de aproximadamente 30 minutos,
os dados foram analisados para avaliar a reprodutibilidade inter e
intra-examinadores. As avaliagbes foram realizadas no pré-ope-
ratorio, com trés e seis meses de pos-operatorio.

ANALISE ESTATISTICA

Os valores observados das variaveis consideradas no estudo fo-
ram resumidos por meio do célculo das estatisticas descritivas
média, desvio padrdo (DP), minimo, mediana e maximo.

A confiabilidade foi avaliada pela consisténcia interna, estimada
pelo coeficiente alfa de Cronbach, para cada periodo de avaliagao.
A reprodutibilidade e a concordancia entre os escores atribuidos
pelos dois avaliadores foram analisados pelo coeficiente de cor-
relagdo intraclasse e pela disposigao gréfica de Bland-Altman (plot
of differences). 314

Foi fixado a nivel de significancia de 0,05 em todos os testes de
hipotese realizados.

RESULTADOS

Andlise fatorial do tamanho da amostra: teste Kaiser-Meyer-Olkin
Measure of Sampling Adequancy (KMO) resultou em 0,962,112
A Tabela 1 apresenta os valores do coeficiente alfa de Cronbach
na pontuagao do joelho e nota da fungéo do joelho de acordo com
0 periodo de avaliagéo.

N&o foi detectada diferenga entre as médias das duas avalia-
¢oes (entre avaliadores em idiomas diferentes) no pré-operatério
(p=1,000), com trés meses de pods-operatdrio (p=0,991) e com
seis meses de pds-operatério (p=0,985).

As Figuras 1, 2 e 3 apresentam a disposicao gréafica de Bland-
-Altman entre a média dos métodos (avaliagdes nos idiomas inglés
e portugués) e as diferengas entre as médias na pontuagdo do
joelho no pré-operatdrio, com trés e seis meses de pds-operatorio.
A Tabela 3 apresenta os valores das médias, desvios padréo, va-
lores minimos, maximos e medianas da nota da fungéo do joelho
(Knee Function) segundo o periodo pré, trés meses e seis meses
de acordo com a avaliagdo no diferente idioma.

N&o foi detectada diferenga entre as médias das duas avaliagbes
(entre avaliadores em idiomas diferentes) no pré-operatério, com
3 e 6 meses de pds-operatério (p=1,000).

Pelos valores serem exatamente os mesmos na nota da fungao
do joelho, ndo foi necessério a andlise gréfica de Bland-Altman.
No item categoria do paciente da avaliagdo denominada “Escore
do Joelho”, 17 pacientes foram enquadrados na categoria A (uni-
lateral ou bilateral — artroplastia no joelho oposto), 53 na categoria
B (unilateral — outro joelho sintomatico) e nenhum na categoria C
(artrite multipla ou enfermidade médica).

Pontuagao do joelho - Pré-op (Knee Score)

A Tabela 2 apresenta os valores das médias, desvios padréo, Q@ 9
valores minimos, méaximos e medianas da pontuagdo do joelho " 4
(Knee Score) segundo o periodo pre, trés meses e 6 meses de g 2 <@
acordo com a avaliagao no diferente idioma. § 0 GG AT T3IXH
8 0 20 40 20 100 120
K %
e
Tabela 1. Valores do coeficiente alfa de Cronbach na pontuagéo do joelho e ; 4
nota da fungéo do joelho segundo o periodo pré, 3 meses e 6 meses. g ©
Periodo Coeficiente alfa de Cronbach g -8
Pré 1 =L <@
Pontuagéo 12
joglﬁw 3 meses 0,96 Média entre os métodos
Figura 1. Disposicéo grafica de Bland-Alfman entre a média entre 0s métodos
6 meses 0,92 (avaliagéo nos idiomas inglés e portugués e as diferengas entre as médias (Bland-
Pré 1 Altman plot differences) na pontuacéo do joelho (Knee Score) no pré-operatdrio.
Nota da fungdo
do 3 meses 1
joelho Pontuagao do joelho - 3 meses (Knee Score)
6 meses 1 0,2
0 @ QU
8 0 20 40 60 80 100 120
Tabela 2. Médias, desvios padrédo (DP), minimos, medianas e maximos da g 02
pontuacéo do joelho (Knee Score) segundo o periodo pré, 3 meses e 6 £
meses de acordo com a avaliagdo no diferente idioma. ; b
Pontuacédo|,_ . . - - . L 5 0,6
do joelho Periodo| Lingua | N |Média| DP |Minimo | Mediana | Maximo %
Pré Inglés | 70 | 65,53 | 18,84 | 23 64,5 97 g 08
Portugués| 70 | 65,53 | 18,63 | 23 64,5 99 1 ®
3meses| Inglés |70 |9223 | 573 | 63 94 99 1.2
Portuguss| 70 [ 9221 [ 572 | 63 94 99 Média entre os métodos
Figura 2. Disposicao gréfica de Bland-Altman entre a média entre 0s métodos
6 meses| Inglés | 70 | 93,06 | 4,35 76 94 99 (avaliagéo nos idiomas inglés e portugués e as diferengas entre as médias (Bland-Altman
Portugués| 70 | 92,94 | 434 | 76 94 98 plot differences) na pontuagéo do joelho (Knee Score) no 3° més de pds-operatdrio.
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Pontuagao do joelho - 6 meses (Knee Score)
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Figura 1. Disposicéo grafica de Bland-Alfman entre a média entre 0s métodos
(avaliagéo nos idiomas inglés e portugués e as diferengas entre as médias (Bland-
Altman plot differences) na pontuacéo do joelho (Knee Score) no pré-operatorio.

Tabela 3. Médias, desvios padréo (DP), minimos, medianas e maximos da
nota da fungdo joelho (Knee Function) segundo o periodo pré, 3 meses e
6 meses de acordo com a avaliagdo no diferente idioma.

Nota da
funcéo do| Periodo | Lingua | N |Média| DP | Minimo | Mediana | Maximo
joelho
Pré Inglés |70 | 21,43 (11,65 0 20 40
Portugués | 70 | 21,43 11,65 0 20 40
3meses| Inglés |70]59,93]6,17 35 60 70
Portugués | 70 | 59,93 | 6,17 35 60 70
6meses| Inglés |70| 87 |998| 60 90 100
Portugués | 70 | 87 | 9,98 60 90 100
DISCUSSAO

O Hospital for Special Surgery Knee Rating é um sistema de ava-
liagéo introduzido quando o procedimento cirlrgico da artroplastia
total do joelho encontrava-se em fase bastante inicial e as expec-
tativas sobre os resultados eram baixas. Esse sistema tem como
desvantagem o fato de ao incorporar um componente funcional,
o0 escore tende a diminuir a medida que o paciente envelhece ou
apresenta doengas nao ortopédicas, apesar do joelho permanecer
inalterado funcionalmente. Por este motivo, Insall et al.8 desenvol-
veram o Knee Society Score, para resolver o problema do método
anterior: combina informagdes subjetivas e objetivas e separa o
escore do joelho (dor, estabilidade, arco de movimentagao etc.)
do escore funcional do paciente (habilidade em caminhar, subir
e descer escadas).

O The Knee Society Score ¢ dividido em trés sessdes: ele consiste
do Knee Score (100 pontos), do Knee Function (100 pontos) e
no sistema de classificagao do paciente. O sistema de classifi-
cagao separa 0s pacientes em trés categorias dependendo das
suas condigbes medicas — A: unilateral ou bilateral (joelho contra-
-lateral operado com sucesso); B: unilateral — joelho contra-lateral
sintomatico; C: Artrite multipla. Os dois escores sdo pontuados
inicialmente em zero e os pontos sdo atribuidos ou deduzidos de
acordo com critérios especificos.®
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O The Knee Society Score — KSS8° avalia o quadro clinico quanto
a intensidade da dor, amplitude de movimento e estabilidade no
plano antero-posterior e médio-lateral, deformidades em flexao,
contraturas € mau alinhamento, sendo amplamente em nosso
servico e utilizado na literatura ortopédica 671

Um pré-requisito para que o sucesso terapéutico da cooperagao
entre diferentes especialistas acontega € o uso de uma linguagem
comum na avaliacao da gravidade do comprometimento funcional
dos pacientes. Nesse contexto, 0 emprego de escalas que megam
0 grau de comprometimento funcional no pés-operatério de um
procedimento cirdrgico ganha importancia.

O uso de escalas, como instrumento de avaliagao tem sido inten-
sificado na pesquisa cientffica nos Ultimos anos. Isso se deve ao
fato de haver crescente interesse dos pesquisadores em salde
por métodos precisos de avaliagdo clinica.

H& um consenso na literatura de que é necesséaria uma escala
de avaliacao de resultados de tratamento para individuos com
lesdes do joelho a fim de que se tenha um método padronizado
que possa ser reproduzido de maneira consistente e que venha
relatar os resultados de tratamentos instituidos.’

A utilizagao de questionarios como parametros de avaliagdo sao
Uteis, por permitir a padronizagéo, a uniformizagédo e a reprodu-
tibilidade das medidas a que se propde.? No entanto, a escolha
de um segmento de avaliagéo deve levar em conta se seus com-
ponentes sdo claros, se ele é simples, de facil compreenséo e
aplicagdo, e se possuem tempo de administracao apropriado.®
Quando um questionério é elaborado, suas propriedades de me-
dida precisam ser testadas e validadas primeiras em um grupo
de pacientes, para que posteriormente possam ser utilizados em
grupos populacionais.

Esses instrumentos, geralmente elaborados na lingua inglesa,
avaliam o impacto dessas disfungdes na qualidade de vida
dos pacientes.'®

Com o desenvolvimento dos métodos de traducéo e adaptagdo
cultural é plenamente possivel que um instrumento desenvolvido
para ser usado em determinada lingua e cultura, possa também
ser usado, apos tradugao, validacao e adaptacao, em outra lingua
e em outro contexto cultural.®

Para que as tradugdes alcancem um alto nivel de qualidade,
devem ser feitas seguindo diretrizes uma vez que quando séao
realizadas tradugdes sem a existéncia de critérios e adaptagoes
necessarias nao é possivel ser reprodutivel e confidvel.'” Para que
seu uso seja adequado a outras linguas e culturas é necessério
submeté-los as regras internacionais de tradugdo e adaptagdo
cultural para a lingua alvo.'®

Este estudo seguiu as diretrizes preconizadas por Guillemin et al.’®
minimizando assim a ocorréncia de viés e resultados tendencio-
sos. Esta metodologia tornou a verséo brasileira do KSS apto a
ser aplicado em pacientes brasileiros podendo assim mensurar
desfechos clinicos e tratamentos em um Unico tempo ou através
de um determinado seguimento.

Em relacao a validade semantica, a Escala de Avaliacao do Joelho
adaptacao brasileira traduzida e adaptada culturalmente, demons-
trou excelente equivaléncia seméantica e conceitual, conforme os
resultados da analise inter-avaliadores sendo que todo o proces-
so fundamentou-se nos estudos de Ciconelli,'® Duarte et al.'” e
Guillemin et al.®

Como pudemos observar nos estudos que realizaram a validacéo,
¢é importante que além da traducéo se faga a adaptagéo sociocul-
tural da versdo para a lingua, neste caso, a portuguesa, para que
a escala possa ser melhor avaliada no pais.
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Na traducéo e validagao da versao original do KSS, foi realiza-
da somente uma alteragdo na nota da fungéo do joelho, no item
caminhar, no qual a distancia que € avaliada em quarteirbes da
Cidade de Manhattan na qual um quarteirao equivale a 80 metros
foi modificada para distancia em metros. Essa mudanga se fez
necessaria pois corresponde mais a realidade brasileira pois os
quarteirdes no Brasil ndo sao padronizados em todas as cidades
com a mesma metragem.

A amostra de 70 pacientes dividida pelo nimero de itens da escala
(5 — ndo sao consideradas as dedugdes) resulta em 14 sujeitos
por item. Kelinger®® recomenda, como regra geral para a valida-
¢ao de instrumentos, o uso da maior amostra possivel e sugere
1° sujeitos por item do instrumento. Neste estudo, realizou-se o
teste Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequancy (KMO),
que mede a adequagao dos dados para a andlise fatorial. O KMO
resultou em 0,962, que indica que os dados estavam otimos para
a andlise fatorial, ou seja, o tamanho da amostra foi adequado.
A confiabilidade foi avaliada pela consisténcia interna, estimada
pelo coeficiente alfa de Cronbach, para cada periodo de avaliagédo
e em cada pontuag&o. Foi avaliada a contribuicado de cada item
para a confiabilidade dos dominios. Este indice pode variar de 0
a 1 e quanto maior esse valor, maior a confiabilidade da escala."
Todas as correlagdes entre os itens nos periodos foram positivas e
significativamente diferentes de zero, o que indica que faz sentido
compor uma escala com estes itens, pois eles medem um mesmo
atributo: auto-eficacia.

A confiabilidade entre avaliadores pode ser observada nas Tabe-
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