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RESUMO

Este estudo teve como objetivo propor e
validar um indice para identificar familias
em situac¢do de vulnerabilidade a incapaci-
dades e dependéncia. Adaptou-se o indice
de Desenvolvimento da Familia, acrescen-
tando indicadores associados ao surgimen-
to de incapacidade e dependéncia. Para
validagdo aparente, utilizou-se a técnica
Delphi e foram consultados cinco experts
no assunto. Foi adotado nivel de concor-
dancia de 80% entre os juizes. Apds duas
rodadas de avaliagdo, foram realizados
ajustes quanto a forma e ao contetdo do
instrumento. Itens foram transferidos de
componente, outros acrescentados e al-
guns, excluidos. O indice resultante é com-
posto por oito dominios, 38 componentes
e 103 questdes. A contribuigdo multiprofis-
sional para a construgdo de um indice que
se propde a captar a vulnerabilidade fisica
e social das familias resultou na primeira
etapa para o desenvolvimento de uma fer-
ramenta de diagndstico e intervengdo para
profissionais de salde que prestam assis-
téncia as familias na Atengdo Basica.
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ABSTRACT

This study aimed to propose and validate
an index to identify families in a vulnerable
situation to disability and dependency. It
was adapted from the Index of Family De-
velopment (IFD), by adding indicators asso-
ciated with the emergence of disability and
dependency. Delphi technique was used to
validation and five experts were consulted
in the matter. The adopted level of agree-
ment between judges was 80%. After two
rounds of evaluations, adjustments were
made related to the form and content of
the instrument. Items were transferred
from one component to another, some
were added, others, deleted. The resulting
Index is composed of eight domains, 38
components and 103 questions. The resul-
ting Index is composed of eight domains,
38 components and 103 questions. The
multidisciplinary contribution to the cons-
truction of an index that aims to capture
the physical and social vulnerability of the
families to disability and dependence pro-
vided the first step for the development of
a tool for diagnosis and intervention that
can be used by health professionals enro-
lled in primary care.
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RESUMEN

El estudio objetivd proponer y validar un
indice para identificar familias en situacion
de vulnerabilidad a incapacidades y de-
pendencia. Se adapté el indice de Desarro-
llo Familiar, adiciondandosele indicadores
asociados al surgimiento de incapacidad y
dependencia. Para la validacidon aparente
se utilizé la técnica Delphi y se consulta-
ron cinco expertos en el tema. Se adoptd
un nivel de concordancia de 80% entre
los especialistas. Luego de dos rondas de
evaluacién, se realizaron ajustes respecto
a forma y contenido del instrumento. Se
agregaron algunos items y se excluyeron
otros. El indice resultante estd compuesto
por ocho dominios, 38 componentes y 103
preguntas. La aportacion multidisciplinar
a la construccién de un indice que tiene
como objetivo captar la vulnerabilidad fisi-
ca y social de las familias a la discapacidad
e dependencia resulto en la primera etapa
para el desarrollo de una herramienta para
diagndstico y intervencion de profesiona-
les que prestan servicios sanitarios de asis-
tencia a familias en la atencién primaria.
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INTRODUGAO

A transicdo demografica que marcou o século XX, em
decorréncia dos avangos da ciéncia e da tecnologia e da
melhoria das condi¢des de vida da populagao, produziu
grande impacto nos perfis epidemioldgicos das coletivi-
dades humanas, assim como no controle e no tratamen-
to das doencgas. As doengas cronicas nao transmissiveis,
as neoplasias e as causas externas despontaram como
as principais causas de morbimortalidade, superando as
doengas transmissiveis, tanto nos paises desenvolvidos
como naqueles emergentes). Efeitos desse cenario sdo
o envelhecimento populacional e o aumento de pessoas
com perdas funcionais e dependéncia. Para atender a es-
sas novas demandas, politicas publicas e agdes em saude
fizeram-se necessarias.

Um dos maiores desafios na atencdo a saude tem sido
qualificar as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
para identificar, planejar, implementar e avaliar estraté-
gias de intervencgdo sob a perspectiva ampliada da deter-
minacdo social e dos diversos condicionantes do processo
salde-doenca, especialmente nas familias
mais vulneraveis sob seus cuidados.

No Brasil, ha muitos idosos que, por ra-
z0es familiares ou sociais, moram sozinhos
ou estdo inseridos em familias pobres com
uso restrito a bens e servigos, ou ainda com
pessoas portadoras de transtornos mentais,
entre outros. Do ponto de vista da atencao
a saude integral, essas condig¢Ges sdo propi-
cias ao surgimento de incapacidades e de-
pendéncia, deixando tais familias em situa-
¢do de maior vulnerabilidade.

O conceito de vulnerabilidade, ao supe-
rar o ambito individual e multifatorial de
risco, vincula-se ao marco tedrico-metodo-
l6gico da Saude Coletiva e da determinagado
do processo saude-doenga, na medida em que contempla
as dimensdes singular, particular e estrutural da realidade
para analisar os determinantes do processo saude-doenca
de diferentes grupos sociais?.

Baseado nesse conceito de vulnerabilidade e no refe-
rencial teérico-metodoldgico da Saude Coletiva, este estu-
do buscou construir e validar um indice capaz de indicar
familias em situagdo de vulnerabilidade a incapacidades e
dependéncia. Tomou-se como base um instrumento exis-
tente, o indice de Desenvolvimento da Familia — IDF®. Sua
finalidade é identificar familias mais vulneraveis e subsi-
diar o planejamento de agdes que visem ao monitoramen-
to dos determinantes de suas condi¢Ges de vida e saude,
e as intervengdes mais adequadas as suas necessidades.
O indice podera servir como um instrumento diagndstico
e de intervencdo tanto na gestdo quanto na assisténcia as
familias no @mbito da ESF.
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OBJETIVO

Propor um indice de Vulnerabilidade das familias a
incapacidades e dependéncia e submeté-lo a validagdo
aparente.

METODO

Etapa 1 — Adaptacdo do indice de Desenvolvimento da
Familia

Optou-se por adaptar o indice de Desenvolvimento da
Familia (IDF), um indicador sintético que mede o grau de
desenvolvimento da familia, permitindo avaliar seu grau
de vulnerabilidade®. Em um indicador sintético, de forma
geral, as dimensdes incorporadas assumem pesos positivos
ou neutros, diferenciados ou n3o.

O IDF foi elaborado para utilizar informacgdes dispo-
niveis no questiondrio basico da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio (PNAD). Contém seis dimensdes, 26
componentes e 48 indicadores. As seis dimensdes das con-

di¢Oes de vida avaliadas sdo:

1. auséncia de vulnerabilidade: situacGes
que aumentam o volume de recursos que
uma familia necessita para satisfazer neces-
sidades, como alimentagdao e assisténcia a
saude;

acesso ao conhecimento: meios que as
familias dispdem para satisfazer as necessi-
dades, avaliado por meio da escolaridade,
qualificagao profissional e analfabetismo;

acesso ao trabalho: oportunidades que
uma pessoa tem de utilizar sua capacidade
produtiva;

4. disponibilidade de recursos: renda fa-

miliar per capita, recurso fundamental para
aquisicdo de bens e servicos para satisfacdo de
necessidades;

5. desenvolvimento infantil: trata-se de uma meta
social para garantir a crianga condi¢des para o seu
desenvolvimento pleno; e

6. condigbes habitacionais: que guardam relagdo com
as condigGes de vida.

Esses indicadores permitem conhecer as condi¢cdes de
vida e trabalho das familias. Entretanto, como se pretende
captar a vulnerabilidade das familias relacionada ao surgi-
mento de pessoas com incapacidade e dependéncia, foram
acrescentados dois dominios, seguindo o critério de ampla
utilizacdo em outros estudos, apds revisao da literatura:

1. relagbes sociais: rede e apoio social das familias,
que influenciam a capacidade funcional, a depen-
déncia e a autonomia das pessoas;
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2. condigbes de saude: conjunto de condi¢Ges que
podem estar relacionadas ao surgimento de inca-
pacidade e dependéncia. Os componentes desse
dominio sdo: doengas cronicas, adesdo ao trata-
mento, medicamentos, internag¢des, quedas, ava-
liacdo subjetiva da saude, acesso aos servigos de
saulde, incapacidade fisica, capacidade funcional e
transtornos mentais.

Assim, um novo instrumento contendo oito dominios,
38 componentes e 95 indicadores foi elaborado e encami-
nhado aos juizes para apreciagao.

Etapa 2 - Avaliagdo do corpo de juizes

No periodo de janeiro a julho de 2011, o instrumento
foi submetido a um corpo de juizes composto por pesqui-
sadores e profissionais de saude com expertise na tematica
que o indice pretende medir, para que fossem feitas anali-
ses em relagdo a validade aparente. Essa técnica de valida-
¢do permite avaliar se aparentemente o instrumento mede
aquilo que pretende”. Embora seja considerado um teste
pouco sofisticado, a validade aparente é imprescindivel na
construgdo de um instrumento para que posteriormente
possam ser aplicados outros testes de validagao.

Na consulta aos juizes, a técnica Delphi foi utilizada pa-
ra a obtencdo do consenso. No método Delphi, é feita a
consulta a um grupo de especialistas através de um ques-
tiondrio, que é repassado continuadas vezes até que se-
ja obtida uma convergéncia das respostas, um consenso,
que representa uma consolidagéo do julgamento intuitivo
do grupo®. Nessas etapas, o instrumento sofreu modifica-
¢Oes, tanto na sua estrutura quanto na forma e conteudo.

Adotou-se como nivel de concordancia entre os juizes
pelo menos 80%. Foram realizadas trés rodadas de con-
sultas para que o nivel de convergéncia adotado fosse
atingido. Em cada rodada, os comentarios dos juizes fo-
ram tabulados e foi verificada a necessidade de excluséo,
inclusdo e ajustes de itens, possibilitando que cada res-
pondente revisse sua posicdo em face da argumentacgdo
dos demais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Oito juizes foram convidados a participar da pesquisa,
porém um recusou, alegando falta de tempo. Outros dois
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
mas tiveram problemas pessoais e ndo conseguiram par-
ticipar da pesquisa. Ao final, cinco juizes participaram do
estudo, sendo dois enfermeiros e pesquisadores da area
de gerontologia, um enfermeiro e um médico sanitarista,
que trabalham na gestdo de casos, vinculada a um servigo
de assisténcia domicilidria na Atencdo Bdasica, e uma assis-
tente social e gerontéloga, que atua como pesquisadora.
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Avaliagdo dos Juizes — Técnica Delphi

Apds duas rodadas de avaliagdo dos juizes, cinco itens
foram transferidos do componente escolaridade para um
novo componente, intitulado escolaridade do chefe da
familia. Foram acrescentadas cinco questdes no compo-
nente acesso a bens durdveis, quatro no componente re-
de social e trés no apoio social. Outros quatro itens foram
excluidos do componente capacidade funcional. Como se
pode observar na Tabela 1, apds o indice ser submetido
ao comité de peritos, houve nove acréscimos ao instru-
mento (um componente e oito questdes), de modo que o
indice passou a ser composto por oito dominios, 38 com-
ponentes e 103 questdes. Muitas sugestdes dos juizes na
primeira rodada foram acordadas entre os juizes na se-
gunda rodada e na rodada final.

Tabela 1 — Distribuigdo em numeros da composigao geral do ins-
trumento, segundo dominios, componentes e questdes, na 1* e 2°
rodadas - Sao Paulo, 2011

- 1? rodada 22 rodada
Composiciio do Instrumento
N N
Total de dominios 8 8
Total de componentes 37 38
Total questoes 95 103
Total de itens no instrumento 140 149

A seguir, serdo apresentados e discutidos os itens que
tiveram menos de 80% de concordancia entre os juizes.

1> RODADA

As justificativas dos juizes para excluir (E) ou manter
com ajustes (A) os itens do instrumento foram classifica-
das quanto a forma ou conteudo. No total, foram feitas
92 sugestdes, 49 (53,3%) relacionadas ao contetudo e 43
(46,7%) a forma. Dos 140 itens avaliados, entre dominios,
componentes e questdes, apenas 17 (12,1%) tiveram um
nivel de concordancia menor do que 80%, sendo quatro
(23,5%) relacionados a forma e 13 (76,5%), ao conteudo.

Os itens discordantes em relagdo a forma diziam res-
peito aos componentes trabalho precoce, medicamentos,
avaliagdo subjetiva da saude e transtornos mentais. Todos
apresentaram 60% de concordancia.

Na questdo 35 (Neste domicilio hd alguma crianga com
menos de 16 anos trabalhando?), cada juiz apontou para
um aspecto diferente. Um deles sugeriu que se pergun-
tasse se havia alguma crianca entre 14 e 16 anos traba-
Ihando, visto que a pergunta anterior ja verificava se ha-
via alguma crianga com 14 anos ou menos trabalhando.
A maioria dos juizes chamou a atengdo para a aparente
repeticdo das questGes também nos componentes exis-
téncia de criangas, adolescentes e jovens, existéncia de
idosos, remuneragdo, acesso a escola e doengas crénicas.
Foi esclarecido que no indice, tal como no IDF, os itens
propositalmente sdo apresentados de maneira repetitiva
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(em cascata), uma alternativa a atribuir mais peso a deter-
minados componentes. Dessa forma, todos os itens tém
0 mesmo peso, o que facilita o calculo dos escores e per-
mite que os mais vulnerdveis pontuem mais que os me-
nos vulneraveis. Outra sugestdo nessa questdo foi incluir
o termo com remuneragdo, para que ficasse claro que a
pergunta dizia respeito ao trabalho remunerado.

Define-se polifarmacia como o uso concomitante de
cinco ou mais medicamentos, pratica comum na popu-
lagcdo idosa. Esta associada ao aumento do risco e da
gravidade das reagdes adversas a medicamentos, poden-
do precipitar quadros de confusao, incontinéncia e que-
das®, os quais podem causar quadros de incapacidades
ou dependéncia. Esse aspecto foi abordado na questdo
72 (Algum membro da familia faz uso de 5 medicamen-
tos ou mais?). Os juizes observaram que faltavam infor-
macgdes na pergunta para captar o conceito de polifar-
macia e sugeriram acrescentar os termos uso continuo e
de forma simulténea.

Ja a questdo 76, que fazia uma avalicdo subjetiva da
saude na familia, estava mal formulada e os juizes suge-
riram alteracdo da redag¢do para Hd alguém no domicilio

que considera a propria saude como ruim ou muito ruim?

Na questdo 92 [Neste domicilio ha alguém com trans-
tornos mentais psiquidtricos (depressdo, suicidio, trans-
torno de ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo,
esquizofrenia, psicose, transtorno bipolar)?], um dos jui-
zes sugeriu incluir os exemplos na pergunta, retirando os
parénteses. Outro solicitou a substituicdo do termo suici-
dio por tentativa de suicidio. Ao investigar a influéncia de
algumas caracteristicas sociais e de salde sobre a capaci-
dade funcional dos idosos”, encontraram que ser identifi-
cado no rastreamento de salde mental estava associado a
dependéncia moderada e grave.

As discordancias dos juizes referiram-se majoritaria-
mente ao conteudo das questdes (Tabela 2). No com-
ponente rede social (Q58 e Q59), um dos juizes sugeriu
que fossem incluidas as definicbes de familiares, amigos
e morar proximo. Assim, foi acrescido ao instrumento o
conceito ampliado de familia, compreendido como pesso-
as consideradas da familia, com ou sem lagos de consan-
guinidade®. Amigos foram definidos como pessoas com
quem mantém relagdes de amizade e morar proximo foi
considerado a ponto de ser possivel ir a pé, haja vista que

Tabela 2 - Distribuicao dos itens do instrumento com porcentagem de concordancia menor de 80% entre os juizes, relacionada ao contetido, na 1*

rodada - Sao Paulo, 2011

ITEM

Neste domicilio ha:

Q58 - Parentes que moram proximo?
Q59 — Amigos que moram proximo?
Q61 - A familia recebe visitas de familiares pelo menos 1vez/sem.?

Q62 - A familia recebe visitas de amigos/vizinhos pelo menos uma vez por semana?

Q63 - Alguém que ndo tem com quem contar, caso necessite?

Q64 - Alguém que ndo tem ajuda se ficar acamado permanente ou dependente para as tarefas do dia-a-dia?

Q065 - Alguém que ndo tem ninguém para levar a consultas ou servigos de saude, caso necessite?

Q76 — Alguém com satide ruim ou muito ruim?
Q79 - Alguém que precisa de transporte para ir ao Servigo de Saude?

Q85 - Alguém que apresenta alguma dificuldade na alimentacao, higiene pessoal, vestir-se, controle de eli-
minacdo intestinal e vesical, deambulagdo, e transferéncias (Atividades Basicas da Vida Diaria — ABVD)?

Q86 - Alguém que apresenta dificuldades graves na alimentago, higiene pessoal, vestir-se, controle de eli-
minagdo intestinal e vesical, deambulagio e transferéncias (ABVD)?

Q89 - Alguém que apresenta alguma dificuldade em atividades como limpar a casa, cuidar da roupa, da co-
mida, usar equipamentos domésticos, fazer compras, usar transporte pessoal ou publico, controlar a propria
medicacdo e finangas? (Atividades Instrumentais da Vida Diaria — AIVD)?

Q90 - Alguém que apresenta dificuldades graves para realizar atividades como limpar a casa, cuidar da rou-
pa, da comida, usar equipamentos domésticos, fazer compras, usar transporte pessoal ou publico, controlar
a propria medicagdo e finangas? (AIVD)?

JUIZES c dinci
1 2 3 4 5 oncordancia
(%)
EAEAEAEAEA

X X 60
X X 60
X X 60
X X 60
X X 40
X X X X 20
X X X 20
X X 60
X X 60
60

60

60

60

E — excluir A — ajustar
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o objetivo da questdo é avaliar a rede social que pode ser
ativada mais facilmente em caso de necessidade. Ainda
nesse componente, foi sugerido incluir mais duas cate-
gorias na frequéncia das visitas entre familiares e amigos:
a0 Menos uma vez a0 més e a0 Menos uma vez ao ano.
Foi feita a inclusao, ja que a rede social refere-se predomi-
nantemente a aspectos quantitativos do grupo de pessoas
com as quais o individuo mantém contato ou alguma for-
ma de vinculo social®.

Um dos componentes mais polémicos e com baixa
concordancia entre os juizes foi o apoio social. Algumas
perguntas foram consideradas muito subjetivas, como,
por exemplo, Neste domicilio hd alguém que ndo tem com
quem contar, caso necessite?. Um dos juizes argumentou
que sé é possivel saber se temos com quem contar no mo-
mento que precisamos de ajuda. Ainda assim, a questao
foi mantida, pois o indice procurara rastrear a vulnerabili-
dade das familias ao surgimento de incapacidade e depen-
déncia, e essa questdo permitiria identificar casos eviden-
tes de falta de apoio. Por outro lado, como as questdes
estavam muito genéricas, optou-se por desmembra-las
nos tipos de apoio mais relacionados a incapacidade e
dependéncia, como a de reforco ou emocional, instru-
mental ou material, afetiva e interag¢do positiva*®?.

Em estudo de investigacdo de rede e apoio social de
cuidadores familiares de pessoas com dependéncia, ob-
servou-se que os cuidadores que possuiam algum tipo de
apoio informal apresentaram escore médio de qualidade
de vida maior que aqueles que ndo o possuiam. Apesar
de ndo ser garantia de auxilio, observou-se que o nimero
de pessoas que residiam no mesmo domicilio pode repre-
sentar melhor rede de apoio, pois haveria mais pessoas
proximas com quem poderiam contar*3,

O componente da avaliagdo subjetiva da saude rece-
beu corregdes quanto a forma e ao conteddo. Um dos
juizes questionou sobre a veracidade da resposta e so-
bre influéncia do estado emocional. Muitos estudos tém
demonstrado que a autoavaliagdo da saude é um impor-
tante determinante de piores condi¢des de saude, inclu-
sive dependéncia. Alguns autores®™ estudaram fatores
associados a incapacidade funcional entre idosos na Re-
gido Metropolitana de Belo Horizonte, Minas Gerais, ten-
do encontrado uma prevaléncia de incapacidade de 16%
(8% leve e 8% grave). Entre as caracteristicas estudadas, a
idade e a autoavaliagdo negativa da saude apresentaram
associacgoes significativas e independentes com ambos os
niveis de incapacidade.

Com relagdo ao acesso ao servico de saude, a ques-
tdo 79 foi criticada pelos juizes, que consideraram que
o fato de necessitar de transporte para ir ao servigo
ndo necessariamente significa dificuldade de acesso. A
intencdo era verificar se havia servicos de saude pro-
ximos a residéncia da familia. Para contemplar esse
aspecto, a questdo foi modificada para Nesse domicilio
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ha alguém que ndo consegue ir a pé ao servigo de sau-
de? Em estudo realizado com idosos atendidos por uma
Unidade de Saude da Familia, verificou-se que 48,4% re-
feriram dificuldades de acesso, principalmente devido a
barreiras arquitetonicas (13,3%)™).

A capacidade funcional foi avaliada por meio das ques-
tées que verificavam se havia alguém na residéncia com
alguma dificuldade ou com dificuldade para realizar sem
ajuda qualquer ABVD e AIVD (Q85 e Q86; Q89 e Q90). Os
juizes questionaram como avaliar se a dificuldade era gra-
ve sem utilizar um instrumento especifico de medida. Um
deles sugeriu que as questdes fossem retiradas e substi-
tuidas por uma Unica: Neste domicilio hd alguma pessoa
que, sem ajuda, ndo realiza qualquer das atividades...? Es-
sa foi a opgdo adotada, visto que o instrumento ndo pro-
curard realizar avaliagdes individuais aprofundadas, e sim
rastrear situagdes de vulnerabilidade na familia.

Inquérito domiciliar realizado na popula¢do idosa de
Joagaba, Santa Catarina, entre 2003 e 2004, encontrou
uma taxa de prevaléncia de 37,1% de idosos com capa-
cidade funcional diminuida, associada a idade (70 anos
ou mais), ao sexo feminino e a autopercepgdo negativa
da situagdo econdmica*®, Em outro estudo que relacio-
nou condig¢des de salde, capacidade funcional e inser¢do
social, verificou-se que, nos dois anos considerados, indi-
viduos dos estratos mais baixos de renda apresentavam
piores condi¢cOes de saude e pior condicdo fisica, tanto na
faixa etdria de 20 a 64 quanto na de > 65 anos de idade®”,

22 RODADA

Na 2° rodada, os juizes fizeram 26 sugestdes, sete
(26,9%) relacionadas ao conteudo e 19, a forma (73,1%).
Dos 149 itens avaliados, somente quatro (2,7%) apresenta-
ram nivel de concordancia menor do que 80%, trés relacio-
nados ao conteudo e um, a forma. A construcgdo dos itens
em cascata ainda ndo havia ficado clara para alguns juizes,
que novamente sugeriram modificar as questdes 34 e 35
para que as idades nao se repetissem. Assim, foi esclareci-
da uma vez mais que essa construcdo era intencional.

Novamente a questdo da polifarmdcia ndo obteve con-
cordancia entre os juizes e foi sugerido acrescentar o ter-
mo medicamentos diferentes ao termo de uso continuo.
Com isso, o conceito de polifarmacia ficou plenamente
contemplado na questdo (Neste domicilio hd alguma pes-
soa que faz uso continuo de 5 ou mais medicamentos dife-
rentes ao mesmo tempo?).

A questdo sobre o componente acesso aos servicos de
saude, modificada na rodada anterior, ndo obteve consen-
so entre os juizes. Observou-se que, como estava elabora-
da a pergunta, a resposta indicaria possivel incapacidade
funcional de um membro da familia para ir a pé ao servico
de saude. No entanto, a intencdo era verificar a distancia
do domicilio ao servico de saude como dificultador do
acesso, contemplado no item posterior (Servicos de sau-
de, muito utilizados pela familia, sdo distantes da residén-
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cia, a ponto de ndo se conseguir ir a pé?). Um juiz sugeriu
acrescentar uma questdo para abordar outro aspecto da
acessibilidade, a impossibilidade de utilizar o transporte
publico coletivo para ir ao servico de salde, o que foi acei-
to pelos autores e pelo consenso final. A acessibilidade é
um elemento importante do acesso, que pode sofrer limi-
tacGes decorrentes de problemas nela, impossibilitando
que as pessoas cheguem aos servigos de saude*®,

Os itens que ndo obtiveram 80% de consenso na se-
gunda rodada foram modificados e novamente enviados
aos juizes para uma rodada final, em que todos concorda-
ram com as corregGes. Com isso, todos os itens alcanga-
ram nivel de concordancia acima de 80%.

CONCLUSAO

Sugestdes feitas pelos juizes que nao atingiram 80% de
concordancia ndo foram discutidas, embora tenham sido
levadas em consideragdo na reelaboragdo das questdes. A
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