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RESUMO

A Inteligéncia Artificial (IA) tem vindo a
assumir um papel crescente nos sistemas de
salde, influenciando diretamente a préatica de
enfermagem. O presente estudo analisa
criticamente o impacto da IA na qualidade
dos cuidados e na eficiéncia hospitalar, por
meio de uma revisdo narrativa da literatura
recente  (2015-2025). Os  resultados
demonstram que a IA contribui para a
melhoria da tomada de decisdo clinica, a
reducdo de erros e a otimizacao de processos
assistenciais. No entanto, autores divergem
quanto ao grau de autonomia destas
tecnologias e aos riscos associados,
nomeadamente 0s €ticos e 0s de dependéncia
tecnoldgica. Conclui-se que a integracdo da
IA deve ser progressiva e centrada no apoio
ao profissional, sendo essencial reforcar a
formacdo dos enfermeiros e garantir uma
implementacdo regulada e ética

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial;
Enfermagem; Qualidade dos Cuidados;
Eficiéncia Hospitalar

ABSTRACT

Artificial Intelligence (Al) is increasingly
influencing healthcare systems and nursing
practice. This study critically analyses Al's
impact on quality of care and hospital
efficiency through a narrative literature
review (2015-2025). Findings indicate
improved clinical decision-making, fewer
errors, and optimized workflows. However,
scholars diverge regarding autonomy, risks,
and ethical implications. The study concludes
that Al should support, not replace,

professionals and requires adequate training
and ethical regulation.

Keywords: Artificial Intelligence; Nursing;
Quality of Care; Hospital Efficiency

RESUMEN

La inteligencia artificial (IA) esta
adquiriendo un papel cada vez mas
importante en los sistemas sanitarios, lo que
influye directamente en la practica de la
enfermeria. El presente estudio analiza
criticamente el impacto de la 1A en la calidad
de la atencion y en la eficiencia hospitalaria,
mediante una revision narrativa de la
literatura  reciente  (2015-2025).  Los
resultados demuestran que la IA contribuye a
mejorar la toma de decisiones clinicas, a
reducir los errores y a optimizar los procesos
asistenciales. Sin embargo, los autores
discrepan en cuanto al grado de autonomia de
estas tecnologias y a los riesgos asociados,
especialmente en términos éticos y de
dependencia tecnol6gica. Se concluye que la
integracion de la 1A debe ser progresiva y
centrada en el apoyo al profesional, siendo
esencial reforzar la formacion de los
enfermeros y garantizar una implementacion
regulada y ética.

Palabras clave: Inteligencia artificial;
Enfermeria; Calidad asistencial; Eficiencia
hospitalaria
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concecdo do estudo, na revisdo da literatura,
no contributo para a analise e interpretacao
dos dados e na revisdo critica do conteudo
cientifico. (Diana Rodrigues) - apoio na
recolha e organizagdo da informacao, sintese
da evidéncia. (Claudia Sim&o) - revisao final
do artigo, validacéo cientifica do contetdo,
corregdo  linguistica e  normalizacdo
conforme as normas da revista.

INTRODUCAO

A crescente digitalizacdo dos sistemas de
salde tem impulsionado a adogdo de
tecnologias baseadas em Inteligéncia
Artificial (IA), consideradas por diversos
autores como um dos principais motores de
transformacéo da pratica clinica
contemporanea (Topol, 2019; Jiang et al.,
2017; Davenport & Kalakota, 2019). No
contexto da enfermagem, esta transformacao
assume particular relevancia, uma vez que 0s
enfermeiros desempenham um papel central
na monitorizacdo continua do doente, na
interpretacdo de dados clinicos e na tomada
de decisdo em tempo real, funcdes que se
situam na interface critica entre o cuidado
direto, a gestdo da complexidade assistencial
e a coordenacdo multidisciplinar (Ronquillo
etal., 2021; McBride et al., 2022).

A literatura cientifica recente evidencia, de
forma consistente, que a IA pode melhorar
significativamente a capacidade de analise de
grandes volumes de dados (big data),
permitindo intervengbes mais  rapidas,
seguras e personalizadas. Algoritmos de
machine learning (ML), deep learning e
sistemas de suporte a deciséo clinica (CDSS)
processam em tempo real sinais vitais,
registos eletronicos de saide (EHR),

parametros  laboratoriais, notas  de
enfermagem e outros dados néo estruturados,
identificando  padrGes preditivos com
precisdo superior & avaliacdo humana isolada
em cenarios de elevada complexidade, como
unidades de cuidados intensivos (UCI),
servicos de urgéncia e enfermarias de agudos
(Esteva et al.,, 2017; Yu et al., 2018;
Hassanein et al., 2025).

Estudos empiricos e revisdes integrativas de
2025 demonstram ganhos clinicos concretos
e quantificaveis. O sistema CONCERN Early
Warning System, que analisa notas de
enfermagem em tempo real por meio de
machine learning, identifica sinais de
deterioracdo clinica até 42 horas antes do que
0s métodos tradicionais baseados em early
warning scores convencionais. Num estudo
multicéntrico com cerca de 60 000 doentes,
esta ferramenta reduziu o risco de
mortalidade em 35,6%, 0 risco de sépsis em
7,5% e a duracdo média de internamento em
mais de meio dia (Hassanein et al., 2025;
Columbia DBMI, 2025). A automacdo de
verificacbes de interacdes farmacologicas, a
analise preditiva de eventos adversos e o
processamento de imagem contribuem para a
reducdo de erros diagnosticos e iatrogénicos,
com melhorias na precisdo reportadas entre
5% e 30% em tarefas especificas. Revisdes
sistematicas de 2025 confirmam que estas
aplicagdes ndo so6 elevam a qualidade dos
cuidados como  também  potenciam
intervencgdes mais personalizadas e centradas
no doente, alinhando-se com a viséo de Topol
(2019) de libertar os enfermeiros de tarefas
repetitivas para um maior foco no cuidado
humanizado e relacional (Abdelmohsen et
al., 2025; Hassanein et al., 2025).
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No dominio da eficiéncia hospitalar, 0s
beneficios operacionais sdo igualmente
robustos. A automacdo da documentacdo
clinica, a triagem inicial, a previsao de picos
de afluéncia e a alocacdo dinamica de
recursos tém permitido redugdes da carga
administrativa dos enfermeiros de até 50%
em determinados contextos, com diminui¢éo
associada do burnout e melhoria da satisfacédo
profissional. Revisfes integrativas indicam
ganhos em produtividade, otimizagdo da
gestdo de camas, reducdo dos tempos de
espera e maior sustentabilidade dos sistemas
de saude, sem  comprometer, e
frequentemente melhorando, a seguranca do
doente, particularmente em ambientes de alta
pressdo (Davenport & Kalakota, 2019;
Hassanein et al., 2025; Aiwerioghene et al.,
2025). Estudos recentes reportam ainda
potenciais poupancas de 5-10% nos custos
nacionais de salde por meio da automacao e
da previséo de recursos.

Contudo, esta visdo otimista ndo é unanime
na literatura. Autores e organizacfes
internacionais alertam para limitagdes
estruturais importantes, nomeadamente a
possibilidade de enviesamento algoritmico
(algorithmic bias) quando os conjuntos de
treino ndo séo representativos da diversidade
populacional (étnica, socioeconémica ou
geografica), o que pode perpetuar ou agravar
desigualdades no acesso e na qualidade dos
cuidados (Kelly et al., 2019; Reddy et al.,
2020; Norori et al., 2021; WHO, 2021). A
falta de transparéncia dos modelos de deep
learning (efeito “caixa-negra”) compromete a
auditabilidade clinica e a confianca dos
profissionais, enquanto a dependéncia

tecnoldgica excessiva pode conduzir ao
deskilling e a erosdo do julgamento clinico
autonomo (Bodur et al., 2025; Joo et al.,
2025).

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2021) enfatiza a necessidade urgente de
quadros éticos robustos que garantam
equidade, transparéncia, responsabilidade
(accountability), proteccdo da privacidade
dos dados e governacdo responsavel da IA na
salde. Estas preocupagdes sdo corroboradas
por estudos qualitativos recentes, nos quais
os enfermeiros expressam, simultaneamente,
entusiasmo pelos beneficios e receios quanto
a questdes éticas, ao aumento aparente da
carga cognitiva e a necessidade de formacéo
especializada (Joo et al., 2025; Bodur et al.,
2025).

Topol (2019) propde uma  visdo
complementar e equilibrada, defendendo que
a 1A néo deve substituir o profissional, mas
sim potenciar uma pratica mais humanizada,
ao devolver tempo para cuidados centrados
no doente e na familia, perspetiva
amplamente corroborada por McBride et al.
(2022) e Ronquillo et al. (2021), que
posicionam a IA como ferramenta de suporte
e ndo de substituicado.

Neste contexto, a integracdo da IA na
enfermagem deve ser analisada de forma
critica e multidimensional, considerando nao
apenas os beneficios operacionais e clinicos
mensurdveis, mas também as implicacOes
éticas, profissionais, organizacionais e
educativas. A eficacia destas tecnologias
depende da integracdo critica, da supervisao
humana continua, da literacia digital dos
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enfermeiros e da manutencdo do julgamento
clinico como elemento central da pratica de
enfermagem. A presente revisdo narrativa
visa contribuir para esta andlise, sintetizando
evidéncias recentes (2020-2025) sobre o
impacto da IA na qualidade dos cuidados e na
eficiéncia hospitalar, com énfase nas
oportunidades, limitacdes e implicacdes
praticas para a profissao.

A adocdo progressiva, regulada e centrada no
enfermeiro representa, assim, ndo apenas
uma estratégia de otimizagdo de recursos e
melhoria da seguranca do doente, mas
também um fator determinante para a
valorizagdo do cuidado humano, a
sustentabilidade dos sistemas de saude e a
reafirmacdo do papel humanista da
enfermagem, desde que ancorada em
formacdo  especializada, investigacao
aplicada, politicas de governagdo ética
multidisciplinar e monitorizagdo continua
dos desfechos clinicos e organizacionais.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo consiste numa revisao
narrativa da literatura, com abordagem de
pesquisa e selecdo de artigos sistematizada,
visando a analise critica e interpretativa das
evidéncias disponiveis sobre a aplica¢do da
Inteligéncia Artificial na enfermagem. Esta
metodologia combina a flexibilidade
interpretativa caracteristica das revisdes
narrativas (Greenhalgh et al., 2018; Snyder,
2019) com principios de transparéncia e
reprodutibilidade inspirados nas
recomendacfes PRISMA para revisdes
sisteméaticas (Page et al., 2021), sem
pretender esgotar a evidéncia disponivel. O
objetivo foi analisar criticamente o impacto

da Inteligéncia Artificial na qualidade dos
cuidados de enfermagem e na eficiéncia
hospitalar, integrando perspetivas empiricas,
tedricas e éticas da literatura recente.

A pesquisa bibliogréafica foi realizada nas
bases de dados eletronicas PubMed (via
MEDLINE), Scopus, Web of Science (Core
Collection) e ScienceDirect. Utilizaram-se
descritores ~ combinados  através  de
operadores booleanos e truncatura, com a
seguinte estratégia de pesquisa principal:
(“Artificial Intelligence” OR “Machine
Learning” OR “Deep Learning” OR “Clinical
Decision Support Systems’”) AND “Nursing”
AND (“Quality of Care” OR “Patient Safety”
OR “Patient Outcomes”) AND (“Hospital
Efficiency” OR “Healthcare Management”
OR “Workflow” OR “Resource Allocation”).
Foram incluidas variagOes linguisticas e
sindbnimos (ex.: “enfermagem”,
“enfermeiro”, “inteligéncia  artificial”,
“aprendizagem automatica’) para maximizar
a sensibilidade da pesquisa. A pesquisa foi
limitada a publicacbes entre 2015 e 2025
(inclusive), a fim de captar as evidéncias mais
recentes sobre esta tematica em répida
evolucdo. Nao foram aplicados limites
geogréficos.

Foram incluidos estudos que cumprissem
simultaneamente 0s seguintes critérios:
estudos empiricos (quantitativos, qualitativos
ou mistos), revisGes sistematicas, scoping
reviews ou revisoes integrativas; publicagdes
datadas entre 2015 e 2025; foco explicito na
aplicacdo da Inteligéncia Artificial (ou
tecnologias afins como machine learning e
sistemas de suporte a decisdo clinica) na
pratica de enfermagem; avaliacdo de impacto
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na qualidade dos cuidados, seguranca do
doente, outcomes clinicos ou eficiéncia
hospitalar; texto completo disponivel em
inglés ou portugués; publicacdo em revistas
cientificas com revisdo por pares. Foram
excluidos: artigos de opinido, editoriais,
cartas ao editor ou revisdes narrativas sem
metodologia explicita; estudos sem base
empirica ou sem resultados quantificaveis ou
relevantes para os desfechos de interesse;
trabalhos realizados fora do contexto clinico-
hospitalar ou de cuidados de enfermagem;
estudos duplicados ou que reportassem 0s
mesmos dados primarios; publicacdes sem
texto completo acessivel; artigos que ndo
abordassem de forma clara o papel ou o
impacto da IA na pratica de enfermagem.

A selecdo dos estudos foi conduzida em
quatro fases distintas, conforme o fluxo
PRISMA adaptado (Fig. 1). Na fase de
identificacdo, foram recuperados 142 artigos
(PubMed: n = 48; Scopus: n = 37; Web of
Science: n = 29; ScienceDirect: n = 28). Ap6s
remocdo automatica e manual de duplicados
(n = 32), permaneceram 110 artigos para
triagem.

Na fase de triagem, dois revisores
independentes realizaram a leitura de titulos
e resumos, o que resultou na exclusdo de 58
artigos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo. Dos 52 artigos elegiveis para
avaliagdo do texto integral, foram excluidos
21 estudos pelos seguintes motivos: auséncia
de foco especifico na enfermagem (n = 9),
falta de dados empiricos ou de resultados
relevantes (n = 7) e qualidade metodologica
insuficiente (n = 5).

]

Registos identificados
% nas bases de dados (n = 142) Registos removidos antes da triagem
g PubMed (n = 48) $1 :Duplicadas (n'=32)
E Scopus (n = 37) Outras razdes
§ Web of Science (n=29) (registos nio elegiveis) (n = 0)
i ScienceDirect (n = 28)
—/
A4
Registos excluidos com base no titulo
Registos apds remogdo de duplicados e e resumo (n = 58)
E (n=110) Ndo relacionados com o tema (n = 41)
[C] Fora do contexto clinico (n = 11)
é Artigos de opinido/editoriais (n = 6)
A
) Registos excluidos
Registos em triagem apds leitura do texto integral (n = 21)
™) (n=52) g
Populagdo ndo correspondente (n = 7)
w Foco ndo relacionado com enfermagem (n = 6)
E Dados insuficientes / sem resultados (n = 5)
=] Baixa qualidade metodoldgica (n=3)
=
&
o
A
d
Estudos avaliados para Registos exchuidos por outras razdes (n = 0)
elegibilidade >
—-— (n=31) Nio se identificaram estudos adicionais
redevantes nas refecéncias
l
(o) Estudos incluidos na reviso sistematica
e (n=31)
-
o Inchuidos na andkse qualitativa (n = 31)
£
—

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 - Processo de sele¢do dos estudos

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registos

Foram incluidos 31 estudos na analise final.
A qualidade metodolodgica destes estudos foi
avaliada de forma critica, por meio de uma
abordagem narrativa, considerando critérios
como clareza do desenho, adequacdo da
amostra, risco de viés, validade dos
instrumentos e relevancia clinica (sem
recurso a uma escala quantitativa formal,
dado o carater narrativo da revisdo).
Registou-se heterogeneidade metodologica
significativa (estudos observacionais, quase-
experimentais, revisbes integrativas e
qualitativas), devidamente considerada na
sintese interpretativa.

A extracdo de dados foi efetuada por dois
autores de forma independente, utilizando
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uma grelha padronizada que incluiu:
autores/ano, tipo de estudo, contexto,
tecnologia de 1A utilizada, principais
outcomes  (qualidade dos  cuidados,
seguranca,  eficiéncia), limitagbes e
conclusdes. As divergéncias foram resolvidas
pOr CONSENSO OU POr recurso ao terceiro autor.
A sintese dos dados foi de natureza narrativa
e tematica, organizando os resultados em
dominios principais (qualidade dos cuidados,
eficiéncia hospitalar e desafios ético-
organizacionais), com integracao critica das
evidéncias e discussdo das implicagdes para
a prética de enfermagem.

N&o foi necessaria aprovacao por comissao
de ética, por se tratar de uma revisdo da
literatura publicada. Contudo, todas as fontes
foram devidamente citadas, respeitando os
principios éticos de integridade cientifica e
de prevencao de plagio.

Esta abordagem metodol6gica permite uma
visdo abrangente e critica do estado da arte,
embora reconheca as limitacGes inerentes as
revisdes narrativas (possivel viés de selecdo
e auséncia de meta-analise).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise dos 31 estudos incluidos na revisao
narrativa revelou um conjunto robusto e
consistente de evidéncias sobre o impacto da
Inteligéncia Artificial (IA) na préatica de
enfermagem, permitindo organizar 0s
resultados em trés dominios principais:
melhoria da qualidade dos cuidados e
seguranca do doente; otimizacdo da
eficiéncia hospitalar e reducédo da carga de
trabalho; e desafios éticos, técnicos e
organizacionais associados a implementacé&o.

No dominio da qualidade dos cuidados, 0s
resultados sdo particularmente promissores.
Multiplos estudos empiricos e revisdes
integrativas demonstraram que algoritmos de
machine learning (ML) e sistemas de suporte
a decisdo clinica (CDSS) baseados em IA
melhoram significativamente a detecdo
precoce de deterioracdo clinica. Sistemas de
early warning scores algoritmicos, como o
CONCERN Early Warning System, que
analisa notas de enfermagem em tempo real,
permitiram identificar sinais de deterioragéo
até 42 horas antes dos metodos tradicionais,
reduzindo o risco de mortalidade em 35,6%,
0 risco de sépsis em 7,5% e a duracdo média
de internamento em mais de meio-dia
(Hassanein et al., 2025; Rossetti et al., 2025).
Estas ferramentas processam  grandes
volumes de dados em tempo real, sinais
vitais, registos eletronicos de salde,
parametros laboratoriais e observagdes de
enfermagem, identificando padroes
preditivos com precisdo superior a avaliacéo
humana isolada em cenarios de alta
complexidade, como unidades de cuidados
intensivos e servigos de urgéncia.

Estudos como os de Hassanein et al. (2025) e
outras revisoes integrativas corroboram que a
IA contribui para a reducdo de erros
diagnosticos e de eventos adversos
medicamentosos, por meio de andlise
preditiva e automacdo das verificacOes de
interacbes farmacoldgicas. A  precisdo
diagnostica em imagens e dados estruturados
melhorou entre 5% e 30% em comparacao
com meétodos tradicionais, potenciando
intervengdes mais personalizadas e centradas
no doente. Esta capacidade alinha-se com a
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visdo de Topol (2019), ao libertar os
enfermeiros de tarefas repetitivas e ao
permitir mais tempo para o cuidado
humanizado e relacional.

Quanto a eficiéncia hospitalar, a literatura
evidencia ganhos operacionais claros e
mensuraveis. A automacédo da documentacao
clinica, da triagem inicial e da alocacédo de
recursos reduziu a carga administrativa dos
enfermeiros em até 50% em alguns
contextos, melhorando a flexibilidade das
escalas e reduzindo o burnout (Davenport &
Kalakota, 2019; Hassanein et al., 2025).
Sistemas de IA integrados a telesalde e a
monitorizacao remota otimizaram a gestédo de
camas, a previsdo de picos de afluéncia e a
alocacdo dinamica de pessoal, contribuindo
para uma maior eficiéncia global dos servigcos
hospitalares. Revisdes sistematicas
confirmam que estas tecnologias potenciam a
produtividade sem comprometer e, em
muitos casos, melhoram a seguranca do
doente, particularmente em ambientes de alta
pressao.

Contudo, os resultados ndo s&o unénimes e
revelam  limitagdes  importantes. O
enviesamento algoritmico surge como uma
preocupacdo central quando os conjuntos de
treino ndo séo representativos da diversidade
populacional, podendo perpetuar
desigualdades no acesso e na qualidade dos
cuidados (Kelly et al., 2019; World Health
Organization, 2021). A falta de transparéncia
(black box) dos modelos de deep learning
compromete a confianca dos enfermeiros e
dificulta a auditoria clinica, como alertado
por Reddy et al. (2020) e confirmado por

estudos recentes sobre as percecbes dos
profissionais.

Adicionalmente, a dependéncia excessiva da
IA- pode conduzir a deskilling dos
profissionais e a erosdo do julgamento
clinico, risco salientado em inquéritos em que
sistemas  automatizados  por  vezes
contradizem a avaliacdo a cabeceira do
doente. A heterogeneidade metodoldgica dos
estudos incluidos, com qualidade moderada a
elevada, mas com variabilidade nos
desenhos, contextos e tamanhos de amostra,
limita a generalizagdo dos achados,
reforcando a necessidade de mais ensaios
randomizados controlados e estudos de
implementacao de longa duracdo.

No balanco, a integracéo da IA revela-se uma
poderosa ferramenta de suporte, mas nao
substitutiva. Tal como defendido por
Ronquillo et al. (2021) e McBride et al.
(2022), o sucesso depende da formagéo
continua dos enfermeiros, da governacao
ética robusta, da literacia digital e da
manutencdo do profissional como elemento
central do processo decisério. A sintese
tematica dos estudos sugere que a IA ndo
substitui o toque humano, mas o potencia,
permitindo que os enfermeiros se concentrem
no que de mais valioso tém: o cuidado
relacional e centrado na pessoa.

CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa demonstra que a
Inteligéncia  Artificial ~ constitui  um
catalisador promissor e transformador para a
melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem e da eficiéncia hospitalar.
Através da otimizacdo da monitorizagdo
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continua, da reducdo significativa de erros
clinicos, da detecdo precoce de deterioracao
e da automacao de tarefas administrativas, a
IA  permite intervengbes mais rapidas,
seguras e personalizadas, libertando tempo
valioso para o cuidado humanizado.

Os Dbeneficios evidenciados — maior
precisao preditiva, diminuicao da
mortalidade e da duracdo do internamento e
reducdo do burnout dos enfermeiros —
alinham-se com as perspetivas otimistas de
autores como Topol (2019), Davenport e
Kalakota (2019), Jiang et al. (2017) e
Hassanein et al. (2025), reforcando o
potencial da IA como ferramenta de suporte
a exceléncia clinica.

N&o obstante, os riscos de enviesamento
algoritmico, falta de transparéncia,
dependéncia tecnoldgica, questBes éticas e
impacto na autonomia profissional exigem
uma abordagem critica, progressiva e
regulada. A implementacdo deve ser
multidisciplinar, centrada no enfermeiro e
acompanhada de investimento prioritario na
formacdo em literacia digital, ética da IA e
frameworks de governagdo que garantam
equidade, seguranca e accountability.

A Inteligéncia Artificial ndo deve ser
encarada como uma solu¢do tecnocratica que
substitui o profissional de enfermagem, mas
como uma oportunidade estratégica para
reumanizar o cuidado, devolvendo ao
enfermeiro o tempo e o foco no doente, na
familia e na relacédo terapéutica. O futuro da
enfermagem passa, inevitavelmente, pela
integracdo inteligente destas tecnologias, sob
lideranca ativa dos préprios profissionais,

aqueles que melhor conhecem a
complexidade do cuidado a pessoa. Apenas
desta forma a inovacdo tecnologica servira
verdadeiramente a exceléncia do cuidado
centrado na pessoa e na familia, em vez de se
limitar a uma mera otimizacdo de processos.
Investimentos estratégicos em investigacdo
aplicada, programas de formacao continua,
ensaios clinicos de implementacdo de longa
duracdo e politicas regulatdrias robustas séo,
pois, essenciais para maximizar 0S
beneficios, mitigar os riscos identificados e
construir sistemas de salde mais seguros,
eficientes, equitativos e profundamente
humanizados. A enfermagem, enquanto
profisséo cientifica e humanista, tem aqui um
papel central e insubstituivel: liderar a
transformacdo digital sem jamais perder o
seu nucleo ético e relacional.

A adogdo responsavel da IA ndo representa o
fim do cuidado humano, mas a sua potencial
elevacdo a um novo patamar de qualidade,
precisdo e humanidade

Nota sobre a ortografia: Este artigo segue
as normas do novo Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa.
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