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1 INTRODUCAO

No Brasil, as doengas crénicas n@o transmissiveis representam cerca de metade de todos
os Obitos ocorridos ¢ as doengas cardiovasculares e o diabetes mellitus destacam-se nos
coeficientes de morbimortalidade (BRASIL, 2001d).

Duncan et al. (1996) definem o diabetes mellitus (DM) como um estado de intolerincia
a glicose e hiperglicemia de jejum resultante da agdo deficiente de insulina que manifesta-se por
anormalidades no metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras, bem como por
complicagbes microvasculares, macrovasculares e neuropaticas. Os autores apontam que em
alguns casos a forma de aparecimento ja se dd por uma complicagdo tardia do diabetes como
proteinuria, retinopatia, neuropatia periférica, doenga aterosclerética prematura.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) apud (SILVEIRA, 1999, p. 45), o
numero de diabéticos no Brasil vai dobrar em menos de 30 anos. A entidade estima que a
incidéncia de diabetes nos paises em desenvolvimento crescera 170% até 2025, serdo 228
milhoes nesses paises. O Brasil, em 2025, ocupara o sexto lugar no mundo, saltando dos atuais 5
milhdes de casos para 11 milhdes de adultos diabéticos.

Os autores Gross ¢ Nehme (1999) lembram que o diabetes acomete cerca de 7,6% da
populagdo brasileira entre 30 ¢ 69 anos de idade. Cerca de 50% dos pacientes desconhecem o
diagnostico e 24% dos pacientes portadores de DM ndo fazem qualquer tipo de tratamento.

O Ministério da Satde (BRASIL, 1993) reforga que o DM ocasiona grande nimero de
mortes prematuras e de invalidez precoce, com conseqiiente diminuigdo da expectativa de vida,
da qualidade de vida e da for¢a de trabalho na populagdo afetada. E uma das principais causas

clinicas de hospitaliza¢do no Brasil, o que significa altos custos financeiros.
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Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2001¢) o nimero de internagdes por DM

registrado no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH/SUS) ¢ elevado, tendo sido gastos mais de
RS 39 milhdes de reais com hospitalizagdes no SUS em 2000. Estes custos estdo relacionados
com a alta taxa de permanéncia hospitalar do diabético e também com a seriedade das
complicagdes que, muitas vezes, demandam procedimentos de alta complexidade.

Considerado a sexta causa de mortes no pais, provoca cerca de 25 mil obitos por ano. A
freqiiéncia do diabetes esta em crescimento em todo mundo. Entre os fatores que contribuem para
o aumento, destacam-se o envelhecimento da popula¢do, hereditariedade, alimenta¢do
inadequada, obesidade e sedentarismo (BRASIL, 2001a).

Em Porto Alegre, a prevaléncia da doenca nessa faixa etaria foi estimada em 8,6%
(POLANCZYK et al, 1992).

As complicagdes degenerativas da sindrome diabética: a retinopatia, a nefropatia ¢ a
neuropatia, vém se caracterizando como um sério problema de saude publica, pois pioram a
qualidade de vida do diabético, sdo incapacitantes e diminuem sua sobrevida (BRASIL, 1993).

A cardiopatia isquémica caracteriza-se por doengas cardiacas que resultam de
desequilibrio entre oferta ¢ demanda de oxigénio no miocardio (angina pectoris ¢ infarto agudo
do miocardio). Geralmente resulta de uma obstrugdo parcial ou total das artérias que suprem o
coragdo (BRUNNER ¢ SUDDARTH, 1994).

Os principais fatores de risco para as doengas do aparelho circulatorio sdo a hipertensao
arterial e o diabetes mellitus. Estima-se que 22% da populagdo adulta (a partir de 20 anos) no pais
seja hipertensa. A hipertensdo arterial esta relacionada a 80% dos casos de acidente vascular
encefalico e 60% dos casos de doenga isquémica do coragdo (BRASIL, 2001c).

O Ministério da Satde (BRASIL, 2001b) afirma que no Brasil, as doengas do aparelho

circulatorio lideram os indices de mortalidade, com 225 mil mortes por ano (27% do total).
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Dentro desse grupo, destaque para hipertensao arterial — relacionada a cerca de 25% dos casos de
dialise por insuficiéncia renal cronica terminal, 80% dos derrames e 60% dos infartos do
miocardio. Na faixa etaria de 30 a 69 anos, as doengas cardiovasculares respondem por 65% do
total de Obitos, atingindo a populagado adulta em plena fase reprodutiva. Respondem ainda por 1,1
milhdo de internagdes/ano, a um custo de RS 475 milhdes.

Portanto, as doengas do aparelho circulatério representam um importante problema de
saide publica em nosso pais. Ha algumas décadas, s@o a primeira causa de morte no Brasil. Em
1998, esse grupo de doengas foi responsavel por 14% das internagdes realizadas no SUS, na faixa
etaria de 30 a 69 anos e correspondem a mais de 25% do total de obitos (BRASIL, 2000).

Segundo registros oficiais do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) as
doengas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no Brasil ha algumas décadas. Em 2000
corresponderam a mais de 27% do total de o6bitos, ou seja, 255.585 pessoas morreram em
conseqiiéncia de doengas do aparelho circulatorio (BRASIL, 2001c).

O Ministério da Saade (BRASIL, 2001c¢) aponta que em 2000 as doengas do aparelho
circulatorio foram responsaveis por 15,2% das internagdes realizadas pelo SUS, na faixa etaria de
30 a 69 anos. Do total de casos, 17,7% foram relacionados ao acidente vascular encefélico (AVE)
e ao infarto agudo do miocardio (IAM).

O AVE vem ocorrendo em idade cada vez mais precoce no Brasil. Cerca de 50% dos
casos hospitalizados vdo a obito e dos que sobrevivem, 50% ficam com algum grau de
comprometimento. Segundo a Organizagao Mundial de Saide (OMS), o niimero de casos novos
no mundo varia aproximadamente de 500 mil a 700 mil casos/ano com uma mortalidade
oscilando entre 35 ¢ 200 casos por grupo de 100 mil habitantes (BRASIL, 2001c¢).

A cardiopatia isquémica (angina pectoris e infarto agudo do miocardio) e o diabetes

mellitus tipo 2 sdo importantes enfermidades cronicas ndo transmissiveis que tém implicado em
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problemas de saude para a populacio brasileira e portanto um desafio para o sistema publico de
saude. Na medida em que suas conseqiiéncias determinam para a sociedade problemas sociais
como diminui¢@o da forca de trabalho e redugdo na qualidade e expectativa de vida, porque sdo
pacientes cronicos.

Portanto, essas doeng¢as sdo de grande importancia epidemioldgica, visto o seu carater
crénico e incapacitante, podendo deixar seqiiclas irreversiveis, fato que afeta a qualidade de vida
do individuo, bem como tras conseqiiéncias danosas a sociedade. Dados do Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS) descrevem que 40% das aposentadorias precoces decorreram dessas
doengas (BRASIL, 2001c).

Neste sentido se justifica a necessidade de estudar a qualidade de vida de pacientes com
cardiopatia isquémica e diabetes mellitus tipo 2.

A defini¢do de qualidade de vida é complexa, pois ¢ um conceito individual e diferente
para cada sujeito. Para Ferrans e Powers apud (LUIZ, 2002, p.14) a qualidade de vida ¢ o *“senso
de bem — estar de uma pessoa que provém da satisfagdo ou insatisfagdo com as dreas de vida que
sdo importantes para ela”.

Segundo Neri (1993) qualidade de vida implica na adogdo de multiplos critérios de
natureza bioldgica, psicologica e sdcio-cultural. Varios elementos sdo apontados como
determinantes ou indicadores de qualidade de vida: longevidade, saide bioldgica, saide mental,
satisfagdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficiéncia, posi¢ido
social, renda, continuidade de papéis familiares e ocupacionais e continuidade de relagdes
informais em grupos primarios como os amigos. A autora inclui ainda outras dimensodes tais
como: felicidade, ajustamento moral, saude, bem — estar subjetivo, equilibrio entre aspiragdes ¢

realizagdes.
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Os autores Patrick e Erickson apud (SOUZA, 2002, p.23) afirmam que “qualidade de

vida significa diferentes coisas para diferentes pessoas, refletindo o conhecimento, experiéncia ¢
os valores do individuo”.

A qualidade de vida de individuos com diferentes danos pode estar afetada, portanto ¢
fundamental para o profissional de saude mensurar a qualidade de vida. Riella apud (LUIZ, 2002,
p. 16) aponta que pacientes em didlise portadores de insuficiéncia renal crénica ndo alcangam
uma total reabilitagio objetiva, ainda que sua percepg¢ao de qualidade de vida ndo seja
significantemente diferente da de populagdes normais, ou seja, sem problemas de saide.

No entanto, Almeida (1998) ao avaliar a qualidade de vida de pacientes com estomas
intestinais definitivos ¢ provisorios concluiu que a percep¢do sobre a qualidade de vida
relacionada a saide dos clientes ostomizados € positiva, independente do carater permanente ou
provisorio do estoma.

O Grupo de Qualidade de Vida da divisdo de Satide Mental da Organizagdo Mundial de
Saide (2001) definiu qualidade de vida como “a percepcao do individuo de sua posig¢ao na vida
no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relag@o aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes”

Diversos autores tém desenvolvido e testado instrumentos para mensurar a qualidade de
vida dos pacientes com diferentes enfermidades, dentre estes destaca-se os estudos da
Organizagao Mundial de Saide (OMS) que desenvolveu o WHOQOL-100 ¢ o SF-36
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

O WHOQOL-100 esta, atualmente, disponivel em 20 idiomas. Este questionario baseia-
se nos pressupostos de que qualidade de vida ¢ um construto subjetivo (percepgao dos individuos
em questdo), multidimensional e composto por dimensdes positivas (p.ex. mobilidade) e

negativas (p. ex. dor). A versdo em portugués (Brasil) foi realizada segundo a metodologia
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preconizada para a versdo deste instrumento e desenvolvida no Centro WHOQOL para o Brasil,
no Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
sob a coordenacdo do Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2001).

O WHOQOL-100 se caracteriza por ser mais complexo no que se refere ao contetido e
compreensdo das questdes. Consta de 100 questdes que avaliam 6 dominios: fisico, psicologico,
nivel de independéncia, relagdes sociais, meio-ambiente e espiritualidade/crengas pessoais
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2001).

O SF-36 ¢é um instrumento de avaliagdo genérica de saude, originalmente criado na
lingua inglesa, de facil administragdo e compreensdo. E constituido por 36 questdes, que
abrangem oito componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental avaliadas por 35 questdes e mais
uma questdo comparativa entre a satide atual e a de um atras (CICONELLI, 1997).

Estes instrumentos tém sido aplicados para mensurar qualidade de vida de pacientes com
diferentes danos cronicos.

Estudos como o de Ferreira (2001) que avaliaram a qualidade de vida de pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva crénica em oxigenoterapia domiciliar mostrou que esse grupo
apresentou comprometimento significante nos aspectos sociais e na capacidade funcional e o
comprometimento na qualidade de vida foi maior nos pacientes que usavam oxigénio ha mais
tempo ¢ por mais horas durante o dia.

Vieira (2000) ao analisar as dimensoes de saiude dos pacientes com insuficiéncia renal
cronica em hemodidlise verificou que independente da idade, sexo e tempo de hemodidlise, as
limitagdes decorrentes da condigdo fisica comprometem bastante a qualidade de vida desses

pacientes.
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Ao avaliar a qualidade de vida com o questiondrio SF-36 de pacientes com lupus
eritematoso sistémico, Meindo (2001) observou diminui¢do da qualidade de vida bem como
prejuizo da renda por perda de produtividade e desemprego em fungio da enfermidade.

Embora as enfermidades crénicas ndo - transmissiveis sejam uma preocupagdo dos
gestores da saude percebe-se que poucos estudos na realidade brasileira tém sido desenvolvidos
no sentido de avaliar a qualidade de vida destes pacientes 0 que representa um desafio para os
profissionais de saude. Nesse sentido, visando contribuir com esta realidade, a presente pesquisa
se propde a verificar a qualidade de vida dos pacientes com cardiopatia isquémica ¢ diabetes

mellittus tipo 2 a partir da escala SF-36.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com cardiopatia isquémica (angina pectoris ¢
infarto agudo do miocardio) e diabetes mellitus tipo 2, visando oferecer subsidios para o

planejamento do cuidado de enfermagem a estes pacientes.

2.2 Especifico

Identificar as dimensdes de saude dos pacientes com cardiopatia isquémica (angina
pectoris ¢ infarto agudo do miocardio) e diabetes mellitus tipo 2 de acordo com a idade, sexo,
escolaridade, ocupagdo, estado civil e tempo de tratamento que interferem na sua qualidade de

vida.



3 METODOLOGIA i

3.1 Tipo de Estudo

O estudo exploratorio descritivo quantitativo segundo Polit € Hungler (1995) nos leva a
uma investigagdo descritiva que busca explorar as dimensdes de um fenémeno onde o
pesquisador observa e registra a incidéncia do mesmo.

A pesquisa quantitativa utiliza procedimentos estruturados e instrumentos formais para
coletar informagdes, enfatizando a objetividade, na coleta e andlise das informagdes e analisa as

informagdes através de procedimentos estatisticos (POLIT; HUNGLER, 1995).

3.2 Campo do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

3.3 Sujeitos do Estudo

Os sujeitos foram individuos adultos com cardiopatia isquémica (angina pectoris ¢

infarto agudo do miocardio) e diabetes mellitus tipo 2 admitidos nas unidades de internagdo

clinica, cirtrgica, centro de tratamento intensivo (CTI) e emergéncia.

3.3.1 Critérios de inclusio dos participantes

- idade igual ou maior que 40 anos;
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- residente.em Porto Alegre ou regido metropolitana (moradia fixa);

- internagdo com periodo ndo inferior a 48 h;

- ndo estar fazendo parte de nenhum outro estudo no momento;

- se mulher, ndo estar gravida;

- ndo possuir incapacidade de locomover-se até o ambulatorio;

- ndo possuir incapacidade de falar, ouvir, enxergar, entender;

- ndo ser portador de insuficiéncia renal necessitando didlise e/ou hemodialise;
- ndo ser internado por sepse;

- ter capacidade de prover consentimento livre esclarecido;

- ndo ter doenga mental cronica;

- estar internado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

3.3.2 Critérios de exclusiio dos participantes

- ndo residir na cidade de Porto Alegre e regiao metropolitana;

- estar internado com tempo de permanéncia inferior a 48 horas;

- ser individuo com doenga mental incapacitante;

- ter limitag@o funcional grave que impossibilite acompanhamento ambulatorial convencional;
- ser gestante;

- ser portador de doenga renal (necessitando de método dialitico);

- estar internado por sepse;

- ser receptor de transplante de qualquer natureza;

- ter incapacidade ou indisponibilidade de prover consentimento livre esclarecido;

- estar participando de estudo experimental com medicamentos;
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- ter qualquer outra doenga nio cardiaca cujo prognoéstico reduza a expectativa média de vida
inferior a 2 anos ou interfira na participagio do estudo;
- ser paciente internado em regime privado ou convénios que ndo pelo SUS;

- ser paciente cuja internag@o fique restrita ao Servigo de Emergéncia do HCPA.

3.4 Amostra

A amostra compreendeu todos os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo
durante o periodo da coleta de dados de 04/06/03 a 04/07/03, perfazendo um total de 10

pacientes.

3.5 Coleta de Dados

Os dados foram coletados junto aos sujeitos através do instrumento de avaliagdo de
qualidade de vida SF-36 (Study 36-Item Short Form Health Survey) (Anexo A) que foi
autoaplicado.

O SF-36 (Study 36-Item Short Form Health Survey) consiste de 8 escalas para
dimensdes de saude: capacidade funcional, limitagdes de papel atribuiveis a problemas fisicos,
dor, estado geral de saide, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental. As
respostas para cada questdo em cada escala sdo somadas e transformadas para dar 8 escores entre
0 e 100. O escore melhor indica um estado melhor de satude.

O instrumento para coleta de dados compreende as questdes que avaliam a qualidade de

vida e questdes sobre dados socio- demograficos.
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Este instrumento foi aplicado visando-se, apenas, identificar as dimensdes de saude de
pacientes com cardiopatia isquémica (angina pectoris ¢ infarto agudo do miocardio) e diabetes
mellitus tipo 2.

O SF-36 assim caracteriza as escalas de dimensdo da saude:

- Estado de saude

Refere-se sobre como o individuo percebe seu estado geral de saude atual e comparado a
um ano atras e em relag@o a outras pessoas.

- Capacidade funcional

Refere-se sobre o quanto a condi¢do fisica atual limita o desempenho em atividades
vigorosas como correr, erguer objetos pesados, pratica de esportes vigorosos; atividades
moderadas como limpeza do lar, pratica de esportes leves como bochaj; erguer objetos leves como
sacolas de compras; subir escadas; inclinar-se, ajoelhar-se; caminhar longas e curtas distancias;
realizar higiene pessoal.

-Limitagao fisica

Refere-se sobre os problemas causados no trabalho e/ou desenvolvimento de outras
atividades como conseqiiéncia da condigao fisica no dltimo més.

- Aspectos emocionais

Refere-se sobre os problemas causados no trabalho e/ou desenvolvimento de outras
atividades como conseqiiéncia da condigdo emocional no Gltimo més.

- Aspectos sociais

Refere-se sobre o quanto a satde fisica ou emocional interferiu com as atividade sociais.

- Dor

Refere-se sobre o quanto de dor corporal apresentada no dltimo més e o quanto ela

interferiu em atividades habituais.

Biblioteca .
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- Vitalidade

Refere-se sobre como tem se sentido em relagdo a vida: cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de forga, cheio de energia, esgotado e cansado.

- Sattde mental

Refere-se sobre como tem se sentido em relagdo a vida: nervoso, deprimido, calmo ou

tranqiiilo, desanimado, abatido e feliz.

3.6 Analise dos Dados

Os dados sdo apresentados sob forma de tabelas e quadros, sendo os valores das escalas

para dimensdo de saade apresentados como média + desvio-padrio.

3.7 Aspectos Eticos

O presente estudo foi elaborado em consonancia com as “Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos”, aprovadas pelo Conselho
Nacional de Saiude (CNS), resolugdo 196, de 1996. Integra um projeto principal denominado
“AVALIACAO DO IMPACTO CLINICO E ECONOMICO DE UM PLANO ESTRUTURADO
DE ALTA HOSPITALAR NO TRATAMENTO DE PACIENTES PORTADORES DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 E CARDIOPATIA ISQUEMICA™, o qual ja foi aprovado pelo
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre conforme parecer

do numero 02.066 (Anexo B).
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Previamente a coleta de dados a pesquisadora explicou os objetivos do estudo e que a
devolugdo do instrumento de coleta de dados preenchido corresponderia ao seu consentimento
em participar do estudo.

Com base nas normas do CNS, Goldim (1997) afirma que o consentimento € um
elemento caracteristico do atual exercicio da pesquisa em satde e ndo ¢ apenas uma doutrina
legal, mas um direito moral dos pacientes que gera obrigagdes morais para os pesquisadores.

Aos participantes do estudo foi garantida a privacidade e confidencialidade dos dados
obtidos, estes serdo utilizados somente com finalidade cientifica, garantindo o sigilo em relagdo a

identidade das pessoas pesquisadas (GOLDIM, 1997).



4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo adiciona informagdes sobre a qualidade de vida pacientes com
cardiopatia isquiémica e diabetes mellitus tipo 2. Visando ao alcance dos objetivos do estudo os
dados foram processados no programa informatizado SPSS 8.0 for Windows. Os dados sio
apresentados sob forma de tabelas e quadros. A analise destes se buscou identificar as dimensdes
de satde dos pacientes com cardiopatia isquémica e diabetes mellitus tipo 2, sujeitos deste

estudo, de acordo com o SF-36.

Tabela 1. Perfil dos sujeitos segundo a idade.

Idade F %
57 a 60 anos 4 40
61 a 70 anos 6 60
Total 10 100

Tabela 2. Perfil dos sujeitos segundo o grau de escolaridade.

Nivel escolar F %
Analfabeto 2 20

Ensino fundamental incompleto 7 70
Ensino fundamental completo 1 10
Total 10 100

No que se refere ao perfil socio-demografico da amostra, as tabelas le 2 demonstram
que 60% (n =6 ) dos sujeitos pertencem a faixa etaria de 61 a 70 anos e 70% (n =7) tém grau de
escolaridade equivalente ao ensino fundamental incompleto.

Quanto ao tempo de tratamento, conforme a tabela 3, verifica-se que 40% (n =4) dos

sujeitos do estudo estdo ha 10 anos em tratamento médico e | (10%) ha 13 anos. Essa variavel
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corresponde ao tempo de saber-se portador da doenga e conseqlientemente ao inicio do

tratamento. Quanto ao género, a tabela 3, demonstra que 50% (n =5) sdo do sexo masculino.

Tabela 3. Perfil dos sujeitos segundo o género e tempo de tratamento.

Tempo de Masculino Feminino
tratamento F % F %
3 anos 2 20
6 anos 1 10 2 20
10 anos 1 10 3 30
13 anos 1 10
Total 5 50 5 50

As caracteristicas da amostra, no que se refere ao estado civil e ocupagdo dos sujeitos,

sdo demonstradas nas tabelas 4 e 5.

Tabela 4. Perfil dos sujeitos segundo o estado civil.

Estado civil F %
Casado 4 40
Vitvo 6 60
Total 10 100

Tabela 5. Perfil dos sujeitos segundo a ocupagio.

Ocupagio F %
Empregado 1 10
Desempregado em fungdo da 1 10
doenca
Aposentado por tempo de 2 20
servigo ou idade

Aposentado por invalidez 6 60
Total 10 100

Observa-se nas tabelas 4 e 5, respectivamente, que 60% (n =6) sdao viuvos e 60% (n =0)

aposentados por invalidez.
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Vieira (2000), em seu estudo, apresentou dados semelhantes ao presente estudo no que
se refere a faixa etaria, a ocupagdo ¢ a escolaridade, sendo que a maioria dos sujeitos eram
aposentados e possuiam o ensino fundamental incompleto.

No entanto, Brasil (2001) identificou que a maioria dos pacientes eram do sexo
masculino e maior que 61 anos. Yamada (2001) em seu estudo constatou que houve predom{nio
de sujeitos do sexo feminino.

O quadro 1 nos permite identificar as condigdes das dimensdes de saude no grupo
estudado expressas como média e desvio padrao das escalas para dimensdo de saiude segundo o

SF-36.

Quadro 1. Escalas para dimensédo de saude expressas como média e desvio padrdo através do SF-

36.
Escalas para dimensdes | Média Desvio
de saude padrdo
Capacidade funcional 37,00 27.40
Limitagao fisica 12,50 31,73
Dor 32,50 17,14
Estado de saude 57,00 20,84
Vitalidade 50,00 10,54
Aspectos sociais 725 25,71
Aspectos emocionais 16,66 32,39
Saude mental 52,00 26,46

Verifica-se no quadro 1, que, de um modo geral, a dimensdo de saude aspectos sociais
foi a que atingiu melhor média (71,25) no que se refere a qualidade de vida, o que retrata menos
comprometimento da qualidade de vida nesta dimensdo, seguida da dimensdo estado de saiide
(57.00) e saiide mental (52,00). Destaca-se neste quadro a dimensdo limitagdo fisica (12,50)
como aquela que atingiu menor média retratando mais comprometimento da qualidade de vida

nesta dimensdo.
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CICONELLI et al (1996) concluiu que ha comprometimento da qualidade de vida dos

pacientes de seu estudo devido a incapacidade funcional e até mesmo nos aspectos psicossociais.

O quadro 2 apresenta a média e desvio padrdo das escalas para dimensdo de saude dos

pacientes de acordo com o género.

Quadro 2. Escalas para dimens@o de saude expressas como média e desvio padrdo segundo o
género através do SF-36.

Escalas para dimensdes de saude Masculino (5) Feminino (5)

média desvio média Desvio

Capacidade funcional 29.00 20,73 45,00 33,16
Limitagao fisica 5,00 11,18 20,00 44,72

Dor 33,20 21,67 31,80 13,79

Estado de saude 40,80 14,09 73,20 11,07
Vitalidade 47,00 6,70 53,00 13,50

Aspectos sociais 75,00 31,86 67,50 20,91
Aspectos emocionais 6,606 14,90 26,66 43,46
Saude mental 46,40 24,59 57,60 29,87

A analise do quadro 2 verifica-se que entre os participantes masculino e feminino as

escalas com maior diferenca sdo estado de saiide seguida de aspectos emocionais, ou seja, a

qualidade de vida apresenta pouca semelhanga nestas dimensdes para os sujeitos do género

masculino e feminino, enquanto que as escalas com menor diferenga sdo dor e vitalidade, ou seja,

para os individuos masculino e feminino a qualidade de vida é semelhante nestas dimensdes.

Observa-se que os sujeitos do sexo masculino apresentam médias superiores em apenas

2 escalas em relagdo aos do sexo feminino, quais sejam: aspectos sociais (75,00) e dor (33,20). A

dimensdo aspectos sociais apresenta a melhor média dos homens, inclusive em relagdo aos

sujeitos do sexo feminino. Demonstra o quadro 2 que os sujeitos do sexo feminino apresentam

melhor média nas escalas referentes a estado de saiide (73,20) e aspectos sociais (67,50).

Observa-se ainda que a dimensao limitagdo fisica apresenta a menor média entre os sujeitos do
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sexo masculino e feminino, quais sejam, respectivamente, 5,00 e 20,00. Analisando a variavel
“sex0”, constatou-se que para as mulheres a maioria das dimensdes comprometem menos sua
qualidade de vida com excegdo de aspectos sociais ¢ dor, dimensdes em que os homens
apresentam menos comprometimento de sua qualidade de vida em relagdo as mulheres. Nota-se
que tanto os individuos masculinos quanto femininos possuem mais comprometimento da
qualidade de vida na dimensao limitagdo fisica.

Vieira (2000) em seu estudo ao comparar as dimensdes de saide, segundo a varidvel
sexo, constatou que, de um modo geral, os homens apresentam melhor qualidade de vida na
maioria das dimensdes o que diferiu da presente pesquisa, pois nesta foram as mulheres que
apresentaram melhor qualidade de vida na maioria das dimensdes de saude. Além disso, a autora
verificou que tanto os sujeitos masculinos quanto os sujeitos femininos possuem pior qualidade
de vida na dimensdo de saude limitagdo fisica dado equivalente ao encontrado no presente
estudo.

O quadro 3 apresenta as médias e desvio padrdo das escalas para dimensdo de saude

comparadas em rela¢do a idade dos individuos que possuem de 50 a 60 anos e de 61 a 70 anos.

Quadro 3. Escalas para dimensdo de satide expressas como média e desvio padrao
segundo a idade através do SF-36.

Idade (anos) 50 - 60 61-70
Dimensao de Saude M DP M DP
Capacidade funcional | 37,50 4291 36,66 15,70

Limitagdo fisica 25,00 50,00 4,16 10,20

Dor 36,75 18,71 29,66 17,16
Estado de saude 54,75 29.95 58,50 15,38
Vitalidade 31,23 16,52 49,16 5,84

Aspectos sociais 59,37 31,25 79,16 20,41
Aspectos emocionais | 33,33 47.14 5,55 13,60
Saude mental 44,00 38,64 57,33 16,71
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Observa-se que entre as duas faixas de idade a menor média foi para a dimensdo
limitagao fisica, quais sejam: 25,00 (50 a 60 anos) ¢ 4,16 (61 a 70 anos). Os sujeitos com 50 a 60
anos apresentam menores médias em relagdo aos individuos com 61 a 70 anos, em apenas trés
dimensodes: estado de satide (54,75), aspectos sociais (59,37) e satide mental (44,00). Quanto a
maior média estd a dimensdo aspectos sociais que ocorreu nas duas faixas de idade, quais sejam:
59,37 (50 a 60 anos) e 79,16 (61 a 70 anos). Ao analisar esta variavel constata-se que todos
individuos, independente da idade, tém menos comprometimento da sua qualidade de vida na
dimensdo de saude aspectos sociais € a dimensdo que mais compromete a qualidade de vida dos
sujeitos € limitagao fisica. De um modo geral os individuos na faixa de 50 a 60 anos possuem
melhor qualidade de vida em relagdo aos de 61 a 70 anos.

O estudo de Vieira (2000) ao comparar as dimensdes de saiade com a variavel “idade”
verificou que, semelhante ao presente estudo, a qualidade de vida dos individuos, independente
da idade, estava prejudicada na dimensao limita¢do fisica. Sendo que os individuos com mais de
60 anos apresentaram pior qualidade de vida na maioria das dimensdes: estado de sande,
capacidade funcional, aspectos emocionais, aspectos sociais e vitalidade. No entanto, a
dimensdo que apresentou melhor qualidade de vida para os sujeitos, independente da idade, foi
satide mental.

O quadro 4 apresenta a média e desvio padrdo das escalas de acordo com o tempo de
tratamento que varia de 3 a 13 anos, tempo equivalente ao conhecimento do diagnéstico da

patologia e inicio de tratamento médico.
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Quadro 4. Escalas para dimenséo de saude expressas como média e desvio padrao segundo o
tempo de tratamento através do SF-36.

Tempo de | Capacidade |Limitagdo| Dor | Estado | Vitalidade | Aspectos Aspectos Saude
tratamento | funcional fisica de sande sociais emocionais | mental
(anos)
3| M 20,00 12,50 |30,50| 46,00 45,00 100,00 0,0 56,00
DP 7,07 17,67 |28,99| 19,79 7,07 0,0 0,0 16,97
6 | M 33,33 0,0 31,66 | 54,00 51,66 66,66 0,0 49,33
DP 2753 0,0 16,74 | 25,35 2,88 7,21 0,0 23,09
10| M 43,75 25,00 |27,00| 69,75 53,75 71,87 41,66 62,00
DP 36,82 50,00 |10,00| 17,44 15,47 25,76 41,94 31,06
13| M 55,00 0,0 61,00 37,00 40,00 25,00 0,0 12,00
| DP - - - - - - - -

A analise do quadro 4 verifica-se que os sujeitos ha 3 anos em tratamento tém a menor
média na dimensdo aspectos emocionais (0,0) e limitagdo fisica (20,00), no entanto apresenta
média superior em relagdo aos quatro grupos para a dimensdo aspectos sociais (100,00). Ja os
sujeitos ha 6 anos em tratamento apresentaram menor média nas dimensdes limitagdo fisica (0,0)
e aspectos emocionais (0,0) e a maior média destes individuos foi na dimensao aspectos sociais
(66,66).

Observa-se que o grupo ha 10 anos em tratamento possui as melhores médias, em
relacdo aos demais, nas dimensoes limitacao fisica (25,00), estado de saude (69,75), vitalidade
(53,75), aspectos emocionais (41,60) e saude mental (62,00). No que tange a dimensdo dor este
grupo apresenta a menor média (27,00).

O grupo em tratamento ha 13 anos possui média inferior, em relagdo aos demais, nas
dimensdes limitagao fisica (0,0), estado de satde (37,00), vitalidade (40,00), aspectos sociais
(25.00), aspectos emocionais (0,0) e saude mental (12,00). Verifica-se que os sujeitos ha 13 anos
em tratamento apresentam as maiores médias nas dimensdes: dor (61,00) e capacidade funcional

(55,00).

Biblioteca
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Constata-se que, ao comparar as dimensoes de saude segundo a varidvel “tempo de
tratamento”, os individuos ha 3, 6 ¢ 10 anos em tratamento apresentam menos comprometimento
da qualidade de vida na dimensdo aspectos sociais enquanto os individuos ha 13 anos em
tratamento tém menos comprometimento da qualidade de vida na dimensdo dor. No entanto, a
dimensao de saude /imitagao fisica é a que mais compromete a qualidade de vida dos individuos
independente do tempo de tratamento.

Maruschka (1997) estudou pacientes com insuficiéncia renal cronica em tratamento ha
mais de 3 meses e constatou que a qualidade de vida dos pacientes em hemodialise, em relagdo
aos que realizavam didlise peritoneal, estava prejudicada nas dimensdes de saude capacidade
funcional, aspectos emocionais, saude mental e dor.

O quadro 5 apresenta as médias ¢ desvio padrdo para as dimensdes de saude segundo a

ocupagdo dos sujeitos avaliados, divididos de acordo com o tipo de ocupagio.

Quadro 5. Escalas para dimens2o de saude expressas como média e desvio padrao segundo a
ocupagao através do SF-36.

Ocupagio |Capacidade | Limitagdo | Dor Estado | Vitalidade | Aspectos | Aspectos | Salde mental
funcional fisica de saude sociais | emocionais

Al [ M 40,00 0.0 3333 | 53,50 49,16 60,41 5,55 46,66
DP 19,49 0,0 17,84 | 19,56 5.84 21,53 13,60 24,22

ASIT | M 52,50 50,00 26,00 | 76,00 62,50 100,00 50,00 72,00
DpP 53,03 70,71 22,62 | 22,62 17,67 0,0 70,71 39,59

D* | M 0,0 0,0 22,00 | 65,00 40,00 50,00 33,33 28,00
DP - - - - - - - -

Emp"| M 25,00 25,00 51,00 | 32,00 40,00 100,00 0,0 68,00
DP - - - - - - - -

" Aposentado por invalidez.

; Aposentado por tempo de servigo ou idade.
* Desempregado em fungdo da doenga.

* Empregado.
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Observa-se que a dimensdo /imitagdo fisica apresenta médias inferiores para os
individuos com as seguintes ocupagdes: aposentado por invalidez (0,0) e desempregado em
fun¢do da doenga (0,0), no entanto, os individuos aposentados por tempo de servigo ou idade
apresentaram a menor média na dimensdo dor (26,00) e os empregados na dimensao aspectos
emocionais (0,0). A dimensdo de saude aspectos sociais possui a melhor média para os
individuos de todas ocupacdes: aposentado por invalidez (60,41), aposentado por tempo de
servico ou idade (100,00), desempregado em fungio da doenga (50,00) e empregado (100,00). Ao
analisar as dimensdes segundo a ocupagao dos participantes do estudo verifica-se que a dimensao
limitagdo fisica é a que mais compromete a qualidade de vida dos individuos aposentados por
invalidez e desempregado em fun¢do da doenga, ao passo que a dimensdo aspectos sociais ¢é a
que menos compromete a qualidade de vida dos individuos independente do tipo de ocupagéo.

Vieira (2000), em seu estudo, concluiu que a qualidade de vida estd prejudicada,
principalmente na dimensao limitagdo fisica, ¢ em menor grau em relagdo a saiide mental e
aspectos socidis.

O quadro 6 demonstra as dimensdes de saude (média ¢ desvio padrdo) comparadas

segundo o estado civil dos individuos avaliados.

Quadro 6. Escalas para dimensao de saide expressas como média e desvio padrdo
segundo o estado civil através do SF-36.

Estado civil | Capacidade | Limitagio | Dor Estado | Vitalidade | Aspectos | Aspectos Sande
funcional fisica de sande sociais | emocionais | mental

Casado | M 23,75 0,0 19,00 | 60,00 50,00 75,00 16,66 45,00
DP 20,15 0,0 22,00 7,07 7,07 22,82 19,24 19,14

Viivo | M 45,83 20,83 41,50 | 55,00 50,00 68,75 16,66 56,66
DP 29,56 40,05 16,25 | 27,20 13,03 2931 40,82 31,23
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Nota-se no quadro 6 que a menor média é para a dimensio de saude /imitagdo fisica,
que ocorre nos individuos casados (0,0). Os individuos viivos apresentam menores médias para
as dimensdes aspectos emocionais (16,66) seguida de limitagdo fisica (20,83). A dimensdo com
maior média € aspectos sociais tanto para os sujeitos casados (75,00) quanto para os sujeitos
viavos (68,75). Ao comparar as dimensdes de saide com o estado civil dos sujeitos constata-se
que os casados tém mais comprometimento da qualidade de vida na dimensao limitagdo fisica
enquanto os viuvos tém mais comprometimento da qualidade de vida nas dimensdes aspectos
emocionais € limitagao fisica. No entanto, a dimensio aspectos sociais € a que menos
compromete a qualidade de vida dos sujeitos, independente do estado civil.

Brasil (2002) no seu estudo concluiu que as varidveis que mais influenciaram na
mudanga de qualidade de vida foram os dominios “Satde e Funcionamento” e “Psicologico /
Espiritual” do Indice de Qualidade de Vida (IQV) e que existe diferenga entre a qualidade de vida
antes e apos o implante do marcapasso, sendo maior, o IQV apés o implante.

Os autores Bunch ef al (2003) concluiram em seu estudo que a maioria dos pacientes
avaliados tiveram, aproximadamente, um indice normal de qualidade de vida, com exce¢do da
dimensao vitalidade que estava diminuida.

De um modo geral a analise das dimensdes de saude através do SF-36, no presente
estudo, mostrou que a /imitagdo fisica compromete bastante a qualidade de vida de pacientes com
cardiopatia isquémica e diabetes mellitus tipo 2. Também mostrou que a escala para dimensao de
saude que menos compromete a qualidade de vida dos sujeitos do estudo € aspectos emocionais.

CICONELLI et al (1999) em seu estudo obteve resultados semelhantes ao presente
estudo, no que tange as médias das dimensoes de saide. As dimensdes com médias maiores
foram aspectos sociais ¢ saude mental. Quanto as dimensdes com menores médias estdo

capacidade funcional e limitagdo fisica.
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5 CONCLUSAO

Neste estudo em que se procurou identificar as escalas para dimensdo de saude dos
pacientes com cardiopatia isquémica e diabetes mellitus tipo 2, através do SF-36, concluiu-se
que:

1) quanto a “idade™;
e para os pacientes que pertencem a faixa etaria de 50 a 60 anos a dimensdo que menos
compromete sua qualidade de vida é aspectos sociais (59,37) e a dimensdo limitagdo fisica
(25,00) é a que mais compromete a qualidade de vida.
e para os pacientes com 61 a 70 anos a dimensdo que menos compromete sua qualidade de vida ¢
aspectos sociais (79,16) e a dimensdo /limitagdo fisica (4,16) ¢ a que mais compromete a
qualidade de vida.

2) quanto ao “género”;
e para os pacientes do sexo masculino a dimensdo que menos compromete sua qualidade de vida
¢é aspectos sociais (75,00) e a que mais compromete sua qualidade de vida ¢ limitagdo fisica
(12,50).
e para os pacientes do sexo feminino a dimensdo que menos compromete sua qualidade de vida
refere-se a estado de saude (73,20) e a que mais compromete a qualidade de vida ¢ limitagdo
fisica (5,00).

3) quanto ao “tempo de tratamento’;
e pacientes ha 3 anos em tratamento médico possuem menos comprometimento da sua qualidade
de vida na dimensio referente a aspectos sociais (100,00) e mais comprometimento na dimenséo

aspectos emocionais (0,0).
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e pacientes ha 6 anos em tratamento médico possuem menos comprometimento da sua qualidade
de vida na dimensio referente a aspectos sociais (66,60) ¢ mais comprometimento nas dimensdes
limitagao fisica (0,0) e aspectos emocionais (0,0).
e pacientes ha 10 anos em tratamento médico possuem menos comprometimento da sua
qualidade de vida na dimenséo referente a aspectos sociais (71,87) e mais comprometimento na
dimensao limitagao fisica (25,00).
e pacientes ha 13 anos em tratamento médico possuem menos comprometimento da sua
qualidade de vida na dimensao referente a dor (61,00) ¢ mais comprometimento nas dimensodes
limitagao fisica (0,0) e aspectos emocionais (0,0).

4) quanto a “ocupac¢io”;
e para os pacientes aposentados por invalidez a dimensao de saude que menos compromete sua
qualidade de vida ¢ aspectos sociais (60,41) e a dimensdo /imitagdo fisica (0,0) ¢ a que mais
compromete sua qualidade de vida.
e para os pacientes aposentados por tempo de servi¢o ou idade a dimensdo de saude que menos
compromete sua qualidade de vida é aspectos sociais (100,00) e a dimensdo dor (26,00) ¢ a que
mais compromete sua qualidade de vida.
e para os pacientes desempregados em fun¢do da doenca a dimensdo de saude que menos
compromete sua qualidade de vida é aspectos sociais (50,00) e as dimensdes capacidade
Suncional (0,0) e limitagdo fisica (0,0) sdo as que mais comprometem sua qualidade de vida.
e para os pacientes empregados a dimensdo de saide que menos compromete sua qualidade de
vida € aspectos sociais (100,00) e a dimensdo aspectos emocionais (0,0) € que mais compromete
sua qualidade de vida.

5) quanto ao ‘estado civil”;
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e para os pacientes casados a dimenso de saude que menos compromete sua qualidade de vida ¢
aspectos sociais (75,00) e a que mais compromete € limitagdo fisica (0,0).

e para os pacientes viuvos a dimensdo de saide que menos compromete sua qualidade de vida ¢
aspectos sociais (68,75) e a que mais compromete € aspectos emocionais (16,66).

As escalas para dimensdo de saude que obtiveram destaque, de um modo geral, na
qualidade de vida dos individuos avaliados (n =10) foram aspectos sociais (71,25) e limitagdo
fisica (12,50). Sendo a dimens@o aspectos sociais a que menos compromete a qualidade de vida
dos sujeitos e a dimensdo limitagdo fisica a que mais compromete a qualidade de vida dos
individuos participantes do presente estudo.

Embora neste estudo a amostra tenha sido pequena (n= 10), foi possivel aplicar a escala
SF-36 e constatar-se as dimensdes de saude dos sujeitos do estudo no que se refere a qualidade de
vida, contudo diante desta casuistica faz-se necessario um maior nimero de sujeitos para que se
possa estabelecer niveis de significidncias as variaveis estudadas e assim se estabelecer
generalidades.

Considerando os objetivos deste estudo e os resultados apresentados, vé-se que estes
poderdo oferecer subsidios para o planejamento do cuidado de enfermagem aos pacientes com
cardiopatia isquémica e diabetes mellitus tipo 2, na busca de melhorar a qualidade de vida destes

pacientes.
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ANEXO A - Questionario de Qualidade de Vida SF-36

Instrucdes: Esta pesquisa denominada AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES COM CARDIOPATIA ISQUEMICA E DIABETES MELLITUS TIPO 2
SUBSIDIOS PARA O CUIDADO EM ENFERMAGEM questiona vocé sobre sua saide. Estas
informagdes nos manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé ¢é capaz de fazer
suas atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso
vocé esteja inseguro ou em davida em como responder, por favor tente responder o melhor que
puder. A devolugdo deste questiondrio preenchido ja pressupde seu aceite em participar deste

estudo.

1. Em geral, vocé diria que sua saide € :

(circule uma)

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saide em geral, agora ?

(circule uma)

Muito melhor Um pouco Quase a Um pouco pior Muito pior
melhor mesma
1 2 3 4 5
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3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua satde, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,

quanto?
( circule um numero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. Nao.Nio
Dificulta | Dificulta | dificulta
muito um pouco | de modo

algum

a. Atividades vigorosas, que exigem muito | 1 2 3

esfor¢o, tais como correr, levantar objetos

pesados, participar em esportes arduos

b. Atividades moderadas, tais como mover uma | | 2 3

mesa , passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a

casa

c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d. Subir varios lances de escada 1 2 3

e. Subir um lance de escada 1 2 3

f. Curvar-se , ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g. Andar mais de 1 quilometro 1 2 3

h. Andar varios quarteirdes 1 2 3

i. Andar um quarteirdo 1 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho

ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

] Sim | Nio |
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a.Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou  menos tarefas do que  vocé 1 2
gostaria ?

c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras ] 2
atividades?

d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p.ex: necessitou de um esforgo extra) ?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho

ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como

sentir-se deprimido ou ansioso) ?

(circule uma em cada linha)

Sim Nao
a.Vocé diminuiu a quantidade de tempo que dedicava-se 1
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria ? 1 2
c¢. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com 1 2
tanto cuidado como geralmente faz ?

6. Durante as dltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagido a familia, vizinhos , amigos ou em

grupo?
(circule uma)
De forma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente
nenhuma
1 2 3 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ltimas 4 semanas?

(circule uma)
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Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito
Grave
1 2 3 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo

tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)

De maneira Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as

ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da

maneira como voceé se sente. Em relagao as dlitmas 4 semanas.

(circule um niimero para cada linha)

Todo A Uma | Alguma | Uma | Nunc
temp | maior boa parte do | pequen a
0 parte do | partedo | tem po | aparte
tempo | tempo do
tempo
a. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 o 5 6
sentido cheio de vigor, cheio de
vontade, cheio de forga?
b. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito nervosa?
c. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que nada
pode anima-lo?
d. Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
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e. Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5
sentido com muita energia?

f. Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5
sentido desanimado e abatido?

g.Quanto tempo vocé tem se sentido 2 3 4 5
esgotado?

h. Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5
sentido uma pessoa feliz?

i.Quanto tempo vocé tem se sentido 2 3 4 5
cansado?

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua sadde fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividade sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

(circule uma)

Todo o tempo A maior parte do | Alguma parte do | Uma pequena Nenhuma parte
tempo tempo parte do tempo do tempo
1 3 4 5
11. O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmagGes para vocé?
(circule um nimero em cada linha)
Definiti- | A maioria | Ndo A Definitiva
vamente | das vezes | sei | maioria -mente
verdadeiro | verdadeiro das vezes falsa
falsa
1 2 3 4 5

a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facil-mente que

as outras pessoas
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b. Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer pessoa que eu

conhego

c. Eu acho que a minha saide

vai piorar

d. Minha satde é excelente
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