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INTRODUGAO

A dor é um sintoma subjetivo, cuja
intensidade, tipo, duracdo, freqiiéncia,
tolerancia e manifestacdes objetivas sao
caracteristicas de cada individuo e re-
sultantes de suas condicdes anatomo-
fisiologicas, psicolégicas e dos fatores
socio-culturais que vao determinar seu
comportamento face a esta experiéncia.

A dor é necessaria e um dos mais im-
portantes sinais de defesa organica con-
tra os agentes agressores de qualquer
natureza, mas ao mesmo tempo é inde-
sejavel pelo ser humano por causar des-
conforto, ansiedade e ser essencialmente
desagradavel.

Pesquisadores em diversas areas de
conhecimento tém procurado estudar
este sintoma e medi-lo; dados os fatores
ja citados, a busca de um instrumento
preciso para este fim tem sido uma

preocupacao constante. Nas pesquisas
realizadas por enfermeiras, nos Estados
Unidos da América do Norte, os crité-
rios utilizados para a avaliacao desejada
tém se mostrado, até certo ponto, in-
satisfatéorios — controle dos sinais vi-
tais, testes de ansiedade, quantidade de
analgésicos aplicados — e h4a recomen-
dacao para que novos estudos sejam
realizados e investigados outros instru-
mentos e critérios.

Tendo tomado conhecimento do mé-
todo da Escola do Diferencial Seméantico
de Osgood, pelos trabalhos de Lane 2,
procurou-se aplica-lo em enfermagem,
no estudo da dor.

Lane, em seus estudos preliminares,
investigou a palavra dor em 20 sujeitos
tendo encontrado, em ordem de freqiién-
cia, os seguintes adjetivos para qualifi-
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ca-la: ruim, horrivel, desagradavel, tris-
te, aguda, suportavel, terrivel, forte,
atroz, inevitavel, maléfica, necessaria,
profunda, pungente.

Aplicando-se o instrumento desenvolvi-
do por Lane ?, em estudo prévio sobre a
dor no poés-operatéorio em pacientes de
cirurgia ginecolégica, estas considera-
ram a dor como suja, ma, triste, feia,
forte, poderosa, muita, instavel, incerta,
passageira, rapida, quente, pesada, gros-
sa, larga, desnecessdria, inutil e dis-
pensavel.

Tentar-se-4 no presente estudo, veri-
ficar se a orientacdo préoperatéria mo-
dificaria as qualificacdes atribuidas &
dor.

METODO DO DIFERENCIAL
SEMANTICO DE OSGOOD

Este método foi desenvolvido por
Osgood ® e colaboradores aplicado e
estudado em diferentes culturas. Os es-
tudos sao basicamente de psico-lingiiis-
tica, permitindo medir e comparar qua-
lidades atribuidas pelas pessoas a uma
palavra. Levaram & proposicao, em ca-
rater universal, de um Espaco Seméan-
tico, cuja estrutura espacial foi definida
por trés dimensdes: Valorativa, de Po-
téncia e da Atividade. Por meio de ana-
lise fatorial os pesquisadores identifi-
caram os objetivos que permitem medir
e comparar as qualidades atribuidas aos
conceitos, sendo que a intensidade é me-
dida pelos valores atribuidos a uma es-
cala de sete intervalos entre os adjetivos
opostos, permitindo um gradiente de
avaliacao de resposta.

Lane® aplicando o método no Brasil,
definiu os adjeivos opostos que compdem
as escalas de medida de intensidade e
encontrou sete fatores que dimensionam
o “Espaco Semantico” em nossa cultura.

HIPOTESE

A orientacdo pré-operatéria leva os
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pacientes a avaliarem a dor no pés-ope-
ratorio, em termos de intensidade na
sua qualificacdo, com valores inferiores
a0 grupo que nao recebe esta orientacao.

METODOLOGIA

Populaczo: A populacao foi de 64 pa-
cientes adultos, do sexo feminino, inter-
nacas na 1.* Clinica Cirargica do Hos-
pital das Clinicas de Sao Paulo. Ado-
taram-se os seguintes critérios para a
selecao dos pacientes; sexo feminino,
diagnéstico médico — boécio nao neo-
plasico nem inflamatério; tratamento
cirurgico — tireocidectomia.

Na populacido estudada a seguinte dis-
tribuicao foi encontrada: grupo etario
— a idade variou de 17 a 76 anos; es-
tado civil — 20 solteiras, 32 casadas e
as 12 restantes eram viavas, desquita-
das ou separadas; instrugdo — 45 alfa-
betizadas e 19 analfabetas; nacionali-
dade — 63 brasileiras e uma paraguaia;
grupo etno-cultural — as 64 pacientes
se distribuiam segundo a nacionalidade
dos pais e avoés, a saber: pais e avos
brasileiros, (37 pacientes); pais brasi-
leiros e avés portugueses, italianos ou
espanhois (15 pacientes); pais brasilei-
ros e avos alemaes (2 pacientes); pais
e avds italianos, espanhoéis e portugue-
ses (8 pacientes); pais e avds japoneses
(1 paciente); pais avos paraguaios (1
paciente).

Na investiga¢io das condigdes soécio-
econdmicas, os dois grupos se asseme-
lham e, na possivel interferéncia de fa-
tores como televisao e radio que influem
nas estereotipias de comportamento nao
apresentaram diferencas sensiveis.

INSTRUMENTOS

Foram utilizados dois instrumentos:
um roteiro para orientacdo pré-opera-
torio (Anexo 1) e um formulario adap-
tado do questionario aplicado por Lane



HORTA, W.A. & Kannebley, Z.M. — Avaliagdo da dor em paciente submetidos & cirur-
gia da tirdide pela aplicacdo do método da Escola diferencial seméintica de Osgood.

Rev. Bras. Enf.; 28 :43-53, 1975.

(Anexo 2) onde foram incluidos os 7
fatores por ela encontrados:

Fator I. (Valorativo) com as seguintes
qualidades quantificadas pelos valores
a elas atribuidos na escola, e constitui-
do de quatro pares de adjeivos qualifi-
cativos opostos:

limpo-sujo

bom-mau

alegre-triste

feio-bonito

Fator II. Poténcia:
forte-fraco
fraco-poderoso
muito-pouco

Fator III. Estabilidade:
instavel-estavel
incerto-certo
passageiro-duradouro

Fator IV. Agilidade:
rapido-lento
quente-frio

Fator V. Simplicidade:
simples-complicado
facil-dificil

Fator VI. Dimensao:
largo-estreito
pesado-leve
grosso-fino

Fator VII. Utilidade:
indispensavel-dispensavel
necessario-desnecessario
util-inutil

O fator I de carater essencialmente
atitudinal esta relacionado com o fator
VII também valorativo porém num sen-
tido mais pragmatico, de utilidade. O
fator II diretamente relacionado com a
dimenséo poténcia estd relacionado ao
fator VI sendo que este indica nao tan-
ta “forca” porém “tamanho”. O fator
III se associa & atividade denotando em
nossa cultura a estabilidade, a este se

relaciona o fator IV porém num sentido
de agilidade. O fator V parece se asso-
ciar aos trés fatores basicos de Osgood
dando a dimensdo de maior ou menor
complexidade.

METODO E APLICACAO DOS
INSTRUMENTOS

As pacientes foram divididas em dois
grupos, um controle e um experimental.
A relacao das pacientes para compor os
grupos foi obtida ao acaso tendo-se uni-
camente o cuidado de nao ter ao mesmo
tempo pacientes dos dois grupos evitan-
do possiveis interferéncias, pela comu-
nicacdo entre as mesmas.

A pesquisadora A visitou todas as pa-
cientes do grupo experimental na vés-
pera de suas cirurgias com o objetivo
de fazer a orientacdo pré-operatoria se-
guindo um roteiro pré-elaborado (Ane-
X0 1). Para a explicacao dos itens que
o compboem foi usada linguagem sim-
ples a accessivel.

Uma vez conhecedora do nome da pa-
ciente, de seu diagnoéstico médico e da
data da sua cirurgia a pesquisadora A
aproximava-se da paciente chamando-a
pelo nome, apresentando-se, informan-
do-a de que seria operada no dia seguin-
te e convidava-a para uma entrevista
onde ela poderia receber algumas infor-
macdes ou fazer perguntas. As entre-
vigtas foram individuais, mantendo-se a
entrevistadora e a entrevistada senta-
das em cadeiras colocadas préoximas ao
leito da paciente. Terminada a entre-
vista a entrevistadora A despedia-se da
paciente, sem entretanto avisa-la de que
seria abordada por outra pessoa.

COLETA DE DADOS DE AVALIACAO
DA DOR (Anexo 2)

Para a coleta de dados de avaliacao
da dor foram usados formularios dati-
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lografados (Anexo 2) constando de trés
partes: 12 parte com as instrucdes de
como preencher o questionario para
avaliar a dor; 2.* parte com o vocibulo
pelo qual a paciente qualificaria sua
dor e as vinte (20) escalas de qualifi-
cacdo onde deveria situar sua escolha
no intervalo de classificacdo da escala
para quantificar sua intensidade; 3.2
parte com dados de identificacdo da
paciente e caracterizacao sécio-cultural.

Para preenchimento do questionario
de avaliacado a pesquisadora B visitou
todas as pacientes entre o 2.° e 3.° dia
apos a cirurgia. Apresentava-se a pa-
ciente, dirigia-lhe algumas palavras em
que se mostrava interessada pelo seu
estado de recuperacdo, procurava se in-
teirar do grau de escolaridade e a con-
vidava a responder-lhe algumas pergun-
tas. Ndo houve rejeicoes. Se a paciente
era alfabetizada, era-lhe entregue o
questionario impresso e uma caneta pe-
dindo-se que lesse com atencdo e res-
pondesse e que sé fizesse perguntas se
houvesse algum ponto obscuro. Para as
paciente analfabetas foi necessario o
auxilio da pesquisadora que além de dar
as instrugdes também lia vagarosamente
as palavras extremas de cada escala e
anotava a resposta apontada no inter-
valo pela paciente.

ANALISE DAS RESPOSTAS

Cada escala de qualificacdo foi gra-
duada pela atribuicdo de valores numé-
ricos descontinuos 0, +1, +2, +3 no
sentido positivo e —1, —2, —3 no ne-
gativo.

A grandeza final numérica, definindo
uma intensidade (positiva, negativa ou
nula) para cada fator de analise foi
obtida pela soma algébrica dos niumeros
atribuidos pela paciente, em cada escala
componente.

Obteve-se a média e o desvio padrao
de cada um deles pela soma dos valores
atribuidos pelas 32 pacientes de cada
grupo. A seguir estes resultados foram
submetidos ao teste de hipotese ao nivel
de significancia de 0,10.

A anjilise da estereotipia de respostas
e dos indices de contradicao interna foi
feita pela determinacao dos Quartis da
distribuicao da freqiiéncia. Assim os va-
lores contidos Quartil 1 foram conside-
rados indices de estereotipia e os con-
tidos no Quartil 4 foram considerados
indicadores de elevada contradi¢cdo in-
terna.

RESULTADOS
Distribuicdo das médias e desvios pa-

droes dos fatores de I a VII nos grupos
controle e experimental.

GRUPO CONTROLE

GRUPO EXPERIMENTAL

FATORES MEDIA DESVIO MEDIA  DESVIO

PADRAO PADRAO
I —1,17 1,28 —0,57 1,40
II 0,29 1,91 0,30 141
111 —0,51 1,43 0,07 1,28
v 0,53 1,67 0,53 1,34
v 0,46 1,93 —0,06 1,51
VI 0,71 1,68 0,05 1,50
VII 0,17 2,03 0,68 1,61
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De uma maneira geral as médias do
grupo experimental foram menores que
as do grupo controle com excecao do
fator IV que foi igual e a do fator VII
que foi maior.

Os dois grupos consideraram a dor no
fator I valorativo (emocional) como
suja, ma, feia e triste; o teste da dife-
renca das médias ao nivel de 0,10 foi
de 1,79, considerado siginificante para
0 grupo experimental.

No fator II (Poténcia), os dois grupos
nao diferiram significantemente, mas
em termos de poténcia, a dor foi consi-
derada forte, muita e poderosa.

Fator III, ligado & Atividade, porém
em termos de estabilidade foi signifi-
cante para o grupo experimental (1,71),
aplicado o teste de hipdteses ao nivel
de 0,10. O grupo controle considerou a
dor instavel, incerta e passageira e o
grupo experimental estavel, certa, du-
radoura.

Fator IV — Atividade em termos de
agilidade os dois grupos foram iguais
considerando-a rapida e quente.

Fator V (Simplicidade) — Os valores
nao foram significantes ao nivel de 0,10
embora o grupo controle tenha consi-
derado a dor como simples e facil e o
grupo experimental como dificil e com-
plicada.

Fator VI (relacionada a dimensao) —
O grupo experimental diferiu signifi-
cantemente ao nivel (1,67) 0,10 do gru-
po controle. Ambos consideraram a dor
larga, pesada e grossa.

Fator VII ligado a utilidade e prag-
matismo, os resultados nao foram signi-
ficantes ao nivel de 0,10. Os dois grupos
consideraram a dor como indispensavel,
util e necessaria.

Anilise das estereotipias ou contradi-
¢oes internas das respostas dos dois gru-
pos. — Foram considerados indices de
estereotipias os Quartis abaixo de 0,45
e alta contradicio interna os Quartis

acima de 1,10. O grupo experimental
mostrou maior indice de estereotipia em
geral em relagdo ao grupo controle. Os
resultados encontrados foram: estereo-
tipia no fator I nos dois grupos e no fa-
tor IV no grupo experimental. Alto in-
dice de contradicao interna foi encon-
trado no fator VI no grupo experimen-
tal e no grupo controle nos fatores II,
V e VIIL

DISCUSSAO

Na escolha do grupo a ser estudado
preferiram-se pacientes que seriam sub-
metidas a cirurgia da tirdide pelo fato
de que as afeccoes desta glandula, ex-
cluindo-se as tireoidites e as neoplasias,
serem praticamente indolores, desta
maneira seria possivel uma avaliacdo
mais precisa da dor no poés-operatorio.
Os estudos ja realizados sobre a dor tém
demonstrado sobejamente a interferén-
cia do sexo, idade e principalmente dos
fatores sécio-culturais. A populacdo se-
lecionada foi somente do sexo feminino,
e nos dois grupos, tanto a idade, como
estado civil, grau de escolaridade, con-
dicdes sdcio-econdomicas e culturais fo-
ram semelhantes, havendo homogenei-
dade na amostra.

Evitando-se a presenca simultinea na
enfermaria de pacientes dos dois grupos
controlou-se uma possivel comunicacao
que poderia interferir nos resultados. Os
dois grupos seguiram a rotina estabe-
lecida no hospital para a cirurgia espe-
cifica e a influéncia dos fatores ambien-
tais, sem qualquer interferéncia das pes-
quisadoras.

Nos resultados encontrados a média
dos valores atribuidos pelo grupo expe-
rimental foi menor que a do grupo con-
trole com duas excecdes, a do fator IV
que foi igual e a do fator VII que foi
ligeiramente maior embora nao signi-
ficante ao nivel de 0,10. Diante dos fa-
tores identificados por Lane a hipdtese
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foi parcialmente confirmada quanto aos
fatores I (valorativo), III (atividade-es-
tabilidade) e o fator VI (poténcia, mais
no sentido tamanho). Considerando-se
as trés dimensdes universais de Osgood
(valorativo, poténcia e atividade) o gru-
po experimental ao receber a orientacido
pré-operatéria teve diminuida signifi-
cantemente a avaliacdo da dor e a hi-
poétese foi confirmada.

Para explicar o fato do grupo expe-
rimental ter considerado a dor como
complicada e dificil em contraposicao
a0 grupo controle que a considerou sim-
ples e facil, embora os resultados nao
tenham sido estatisticamente signifi-
cantes e a média relativamente baixa
(—0,06) pode-se aventar duas suposi-
coes, a primeira por ser a amostra de
32 pacientes, e a segunda, porque varias
pacientes deste grupo tiveram muita
tosse no poés-operatdrio, eram tabagistas
e explicaram que ao tossir a dor se ma-
nifestava. Isto alertou para esta varia-
vel que nao foi controlada, o fumo prin-
cipalmente do cigarro como agente irri-
tante do trato respiratorio associado a
entubacdo para a anestesia geral agra-
vam o problema da tosse poés-operatoria.
A enfermagem no plano de cuidados
pré-operatoérios, seja qual for o tipo de
cirurgia, deve recomendar aos pacien-
tes fumantes a abstencdo do cizarro
pelo menos uma semana antes da data
da cirurgia e a realizacdo de exercicios
respiratérios para diminuir as compli-
cacdes pulmonares e das vias aéreas su-
periores.

Quanto ao fator VII, a média do gru-
po controle foi de 0,17 e a do experi-
mental 0,68 nao significante ao nivel de
0,10; o fato deste grupo ter média maior
considerando a dor pés-operatério como
indispensavel, necessaria e util parece
mostrar que a orientacado pré-operatoéria
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leva o paciente a valorizar mais prag-
maticamente a dor sentida e compreen-
der a sua utilidade.

Foi interessante observar que a orien-
tacao pré-operatoria, embora dada indi-
vidualmente, levou o grupo experimental
a menor grau de contradicao interna em
relacao ao controle, denotando maior es-
tereotipia, o que evidencia a imparcia-
lidade da pesquisadora ao dar a mesma
orientacdo trinta e duas vezes. A este-
reotipia valorativa emocional, comum
nos dois grupos, é explicada ndo s6 den-
tro da propria cultura como pelo fato
fisiolégico do ser humano sentir despra-
zer com a dor; esta leva o individuo a
tensao e surge a necessidade de eliminar
este estado de ansiedade. Embora a dor
seja um elemento de defesa do orga-
nismo, registrando sinais de anormali-
dade, todo ser humano, em condigoes
normais tem necessidade basica de re-
pulsa a dor.

Ao se analisar o roteiro de orientacao
pré-operatéria (Anexo 1) observa-se que
o fator dor constituiu 1/12 de seus to-
picos, nao sendo portanto o assunto de
mais relevo na orientacdo dada. Poden-
do-se inferir que a orientacao como um
todo, na acao sinérgica de cada um de
seus topicos foi talvez a responsavel pela
confirmacao da hipotese levantada.

CONCLUSOES

1. O método do Diferencial Seméanti-
co de Osgood mostrou ser um instru-
mento parcialmente capaz de avaliar o
significado psicolégico da dor sentida
pelo paciente no pés-operatoério de ti-
reoidectomia.

2. A orientacdo pré-operatoria modi-
ficou significantemente em termos de
intensidade na sua qualificacdo ao nivel
de 0,10 a avaliacdo da dor quanto aos
fatores I, IIT e VI respectivamente re-
lacionados as dimensoes: valorativa,
poténcia e atividade.
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ANEXO N.° 1

ROTEIRO DE ORIENTACAO

ITENS A SEREM ABORDADOS E
ESCLARECIDOS AOS PACIENTES

ESCLARECIMENTOS

1

Bdcio

Aumento da glandula do pescoco. Fazer o pa-
ciente tocar com. seus dedos o crescimento.

. Tireoidectomia

Mostrar o local em que sera feita a incisdo.
Retirada da parte aumentada da glandula. O
restante da glandula é suficiente para manter
a funcao.

. Anestesia Geral

Produz sono e nio deixa sentir dor durante
a cirurgia.

-

. Limpeza da pele e tricotomia

Vantagens da pele limpa e sem pelos e pe-
nugem para a cirurgia.

. Jejum pré-operatorio

Justificar a necessidade de manter jejum apods
o jantar até a hora da operacao.

€. Retirada de préteses denta- Verificar se usa proteses dentarias. Em caso
rias positivo, explicar porque e quando retira-las
e recoloca-las. Local para guarda-las.

7. Medicacdo pré-anestésica Informé-lo que 45 minutos antes de seguir
para a sala de cirurgia receberid uma injecao
IM e os objetivos da mesma.

8. Dor pés-operatoria Informa-lo de que se sentir dor no pescoco
e ao deglutir no P.O. néo devera ficar preo-
cupado pois isto é normal devido ao corte.
Tranquilizd-lo quanto a possivel sofrimento
dizendo que a enfermeira lhe daria remédios
quando sentir dor.

9. Cuidado com a ferida ci- Nao colocar a mao sobre o corte.

rargica

10. Posicao de Trendelemburgo Explicar em que posicdo ficard no P.O. e as

no P.O. vantagens da mesma.

11. Deambulacao Informé-lo que deveri sair do leito e cami-
nhar tao logo o médico dé permissdo e que
isto ocorre 24 a 48 horas ap6s a cirurgia.
Mostrar-lhe as vantagens da de ambulacido e
assegurar-lhe que uma enfermeira o ajudara
caso necessite de auxilio.

12. Respiracdo profunda Aconselhar o paciente a fazer movimentos

respiratéorios profundos no pds-operatorio
mostrando-lhe as vantagens de movimentos
amplos do pulmao.
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ANEXO N.° 2

INSTRUCGES

Esta pesquisa vai medir o que significam certas coisas para algumas pes-
soas. Nas paginas seguintes vocé encontrari uma palavra no alto de cada pagina
e logo em baixo algumas escalas, cada uma com dois adjetivos opostos, um em
cada ponta.

Vocé ira responder fazendo um X em cada escala para mostrar o que a pa-
lavra (no alto da pagina) quer dizer para vocé.

GATO
EXEMPLO: gordo | X | | | | | | | magro

1) Se V. marcar no 1.° espaco (como ai) é que V. acha que gato é sempre gordo.
Se vocé no ultimo espaco, assim:

gordo | | | | | | | X | magro

é que V. acha que gato é sempre magro.

2) Se V. achar que gato é na maioria das vezes, mas nao sempre, gordo, V. marca
assim:

gordo | | X | [ | | | | magro

Se V. achar que é na maioria das vezes magro, marque assim:

gordo | | | X | | magro

3) Se V. achar que gato é as vezes gordo, V. marca assim:

gordo | | | X | | | | | magro

Ou, se as vezes magro, assim:

gordo | | | | | X1 | | magro

4) Mas se V. achar que gato nao é nem gordo nem magro, marque assim:

gordo | | | | X | | | | magro

Isto foi uma exemplo. Para cada palavra V. encontrara muitas escalas. V.
devera decidir para cada uma qual a resposta que diz aquilo que V. acha da pa-
lavra no alto das paginas.

SEJA SINCERO
MUITO OBRIGADO
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A DOR DEPOIS DA OPERACAO

Simples | | | | | [ | | complicada
limpa L1 1 1 1 1 1 | sua
indispensavel | | | [ | | | | dispensavel
instavel | [ | | | | | | estavel
necessaria | | | | | | | | desnecessaria
larga | | | | | | | | estreita
rapida | | | | [ [ | | lenta

atil [ | | | [ [ | | inutil
boa Ll 111 | ma
incerta | [ | | | | | | certa
alegre | | | | | | | | triste
passageira, | [ | | | | ] | duradoura
quente | [ | | | | [ | fria

forte | | | | | | [ | fraca

feia | [ | | | | | | bonita
pesada | ] | | | | | | leve
grossa | | | | | | | | fina
fraca | | | | | | | | poderosa
facil | | | 1 1 1 | dificil
muita | 1 1 1 I 1 1 1 pouca




N.° de filhos:...... OCupagan:....covvevennnn. Class. Social:.........coov evunnnn
Ocupacdo do Marido:... ...cvvvevnineeennnn.. Nac. do Marido:........... «........
Data da Operacao:.......... (0] 1) o ¥ o

Recebeu explicacées antes de operar? SIM |_| NAO |_|

De quem? .......ccoviiiiiiiiniinnnnn e
Religido: ... vvvviiiiii i i i i e Escolaridade: ........................
1) Pais de origem dos pais: Pai:..................... D € -
Avd Paterno: ............ Avd Materno:..... -.......
Avd Paterna: ............ Avé Materna:....... -....,

2) Lingua falada em casa:

3) Vocé ja esteve interna antes? SIM |__| NAO |_|
Qual hospital? ........ ... i Quanto tempo?

4) Vocé sempre conversa com:

Vizinhos || Comp. de enfermaria ]___| Parentes ||
Func. do Hospital || '

5) O que costuma fazer?

Bordar |__| Costurar |__| Cozinhar |_] Lavar e passar ||
Cuidar dos filhos |__| Cuidar da casa || outros |___|
QUaiS? ...t e et e ettt et

6) Vocé tem outras obrigacdes além do cuidado da casa?
SIM || NAO |_|
Qual? ... f e esee. et eseeeresssaanssaananan e eeiecaeeen

7 Vocé vai ao cinema? SIM |__] NAO |__]

S6 foi uma vez |__] Algumas vezes no ano |__| Uma vez no ano |___|
Uma vez por més |__| Mais de uma vez por més |

|
8) Lé revistas? SIM |_| NAO |_| Qual? ............. e e
9) L& livros? SIM || NAO |_| Qual? ............. et e,

10

~

Assiste televisao? SIM |I__| NAO |__|

Qual programa que mais gosta? ....................

11) Quais destes objetos sdo de sua propriedade?
casa |___| Maquina de lavar roupa |__| Enceradeira |_|
carro |___| Aspirador de p6 || Vitrola |___|
radio |__] Televisao || Geladeira |___|
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