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Resumo 

Introdução: A cervicalgia se dá por uma síndrome dolorosa, que se apresenta em quadros 

agudos e crônicos, levando a alterações músculo esqueléticas, limitações de movimento, dores 

musculares e cefaleias (SILVA et al., 2012). A dor cervical pode acontecer por meio de 

compressão da raiz nervosa a partir dos discos intervertebrais e/ou contraturas musculares 

(TOSATO et al., 2006). Objetivo: Avaliar a eficiência das terapias manuais e da estimulação 

elétrica nervosa transcutânea (TENS) em paciente com cervicalgia crônica. Material e 

Métodos: Paciente com diagnóstico clínico de cervicalgia, avaliado em situação pré e pós 

intervenção,  através da Escala Visual Analógica (EVA), Questionário de dor McGill, 

Questionário de Qualidade de vida Short Form 36 (SF-36) e o rendimento no trabalho. O 

tratamento foi realizado na clinica de fisioterapia FISIOCLIN na cidade de Descalvado-SP e 

durante a intervenção foram utilizadas terapias manuais como: alongamentos da musculatura 

cervical, mobilização passiva, tração, além da eletroestimulação com a corrente TENS.  

Foram realizados 10 atendimentos,  três vezes na semana. Resultados: Após as intervenções 

os dados coletados demonstram que foram obtidos bons resultados. Sendo que a paciente 

apresentou diminuição da dor pela EVA, bem como no questionário de dor McGill em todas 

as dimensões, também para o Questionário SF-36 apresentou aumento nos domínios: 

limitação por aspectos físicos, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, limitação 

por aspecto emocional, saúde mental, demonstrando melhora. Considerações finais: Foi 

possível constatar com este estudo que tais tratamentos fisioterapêuticos são eficientes para 

diminuir a dor no tratamento da cervicalgia. 

Palavras-chaves: Cervicalgia, Tratamento fisioterapêutico, SF-36, EVA, McGill 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cervicalgia occurs due to a painful syndrome, which presents in acute and 

chronic conditions, leading to musculoskeletal changes, movement limitations, muscular 

pains and headaches (SILVA et al., 2012). Cervical pain may occur through compression of 

the nerve root from intervertebral discs, muscle contractures (TOSATO et al., 2006). 

Objective: To evaluate the effectiveness of physiotherapeutic treatments, with evaluation in 

the pre and post intervention period by the Visual Analogue Scale (EVA) and McGill Pain 

Questionnaire; Quality of life for Short Form 36 (SF-36) and income at work. Material and 

Methods: A patient with clinical diagnosis of cervicalgia was evaluated. The treatment was 

performed at the FISIOCLIN physiotherapy clinic in the city of Descalvado-SP. Pre and post 

intervention evaluation. In the intervention, manual therapies such as stretching, passive 

mobilization, traction, and electrostimulation with transcutaneous electrical nerve stimulation 

(TENS) were used. Ten visits were performed three times a week. Results: After the 

interventions, the data collected showed that good results were obtained. As the patient 

presented pain reduction by VAS as well as in the McGill pain questionnaire in all 

dimensions, and for Questionnaire SF-36, there was an increase in the domains: limitation by 

physical aspects, general health status, vitality, social aspects, limitation by emotional aspect, 

mental health. Final Considerations: It was possible to verify with this study that the 

physiotherapeutic treatments are efficient for the treatment of cervicalgia. 

Key words: Cervicalgia, Physical Therapy, SF-36, EVA, McGill 
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1 INTRODUÇÃO 

A cervicalgia se dá por uma síndrome dolorosa, que se apresenta em quadros agudos 

e crônicos, levando a alterações músculo esqueléticas, limitações de movimento, dores 

musculares e cefaleias (SILVA et al., 2012). A dor cervical pode acontecer por meio de 

compressão da raiz nervosa a partir dos discos intervertebrais e/ou contraturas musculares 

(TOSATO et al., 2006). Podendo acometer mais mulheres do que homens, a cervicalgia é 

uma alteração frequentemente encontrada, sendo que uma boa parte da população na fase 

adulta irá se deparar com esta síndrome (TAVARES, 2012). 

A cervical é formada por sete vertebras, denominadas de C1 à C7, sendo que entre 

cada uma delas encontramos os discos intervertebrais. (ROHEN;YOKOCHI 1993). O Atlas 

(C1) e o Axis (C2), devido a suas formas, são consideradas atípicas, permitindo a mobilidade 

da cabeça.  A última vertebra cervical (C7), possui o mesmo aspecto de uma vértebra 

normal, com seu corpo e processo espinhoso, porém este último é mais proeminente, 

tornando-a também uma vertebra atípica (KAZUHIRO, 2012).  

Existe uma curvatura natural para cada parte da coluna vertebral, sendo que para a 

cervical é dada uma lordose. Desta forma podemos encontrar alterações anatômicas 

nomeadas de hiperlordose, quando há um aumento da lordose cervical e retificação quando 

não há nenhuma curvatura.  

Os músculos da cervical possuem função de sustentação e proteção, além de 

proporcionar mobilidade a esta parte da coluna. Entretanto, a atuação maior se dá para a 

sustentação da cabeça em relação ao pescoço e de todo o suporte para movimentação 

(BORGES et al., 2013). 

Uma das maneiras de tratamento da cervicalgia é o fisioterapêutico, o qual visa 

diminuir o quadro doloroso, juntamente com a melhora na qualidade de vida, por meio de 

terapias manuais e com a utilização de eletroterapia.  

Considerada uma terapia manual, o alongamento leva o músculo a um 

posicionamento adequado, ajudando manter o equilíbrio articular e a função muscular 

íntegra, sendo que ao realizá-lo ocorre uma melhora da dor (GASHU et al., 2001). Com a 

mobilização articular, também uma prática da terapia manual, busca-se o alivio da dor e 

melhora da amplitude de movimento, podendo estar diminuída devido a uma tensão 

muscular; cápsulas aderidas; aumento de liquido intra-articular ou uma rigidez ligamentar 

(KISNER; COLBY., 2009).  Ainda parte das terapias manuais, a tração cervical por sua vez 

é uma técnica usada como forma conservadora em situações de alterações funcionais. Nela é 
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feita uma força de distração longitudinal, na qual ocorre um afastamento das vértebras 

levando a uma descompressão das estruturas articulares e também pela estimulação dos 

mecanorreceptores de diminuição da dor e redução da contração muscular (SOUZA et al., 

2011).  A eletroterapia TENS (Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea), ocorre pelo uso 

da corrente elétrica para o alivio da dor, tanto crônica, quanto aguda. Ela atua por meio das 

comportas modulares que acontecem no Sistema Nervoso Central, de forma que gera um 

efeito analgésico por meio de um bloqueio pré- sináptico dos interneurônios das raízes 

sensitivas da medula espinhal, levando a um estímulo na produção de opióides endógenos 

(TRIBOLI, 2003). 

É possível que a fisioterapia possa contribuir de forma eficiente para o tratamento 

desta patologia. Desta forma o presente estudo tem o intuito de promover saúde e qualidade 

de vida, por meio das técnicas de tratamento citadas. 
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2 JUSTIFICATIVA 

A cervicalgia atinge cerca de 30% a 50% da população anualmente, sendo que cerca 

de 11% a 14% da população economicamente ativa apresentará esta queixa. Ela gera 

limitações musculo esqueléticas e alterações na qualidade de vida, podendo ser um grande 

fator de afastamento do trabalho. 

Desta forma, este estudo pretende avaliar e tratar um paciente com diagnóstico de 

cervicalgia, através de recursos terapêuticos manuais, associado à eletroterapia TENS visando 

a melhora da sintomatologia e da qualidade de vida.  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivos gerais 

Avaliar o efeito das terapias manuais e da eletroterapia TENS em paciente com 

cervicalgia crônica. 

 

3.2 Objetivos específicos 

Avaliar em situações pré e pós-intervenção: 

1- O limiar de dor pela Escala Visual Analógica (EVA) e Questionário McGill; 

2- A qualidade de vida pelo questionário Short Form-36; 

3- Rendimento no trabalho; 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Delineamento do estudo 

Este presente estudo trata-se de um estudo de caso realizado na Clinica de Fisioterapia 

FISIOCLIN, que está localizada na cidade de Descalvado/SP. 

 

4.2 Seleção da Amostra 

Foi selecionado um paciente com diagnóstico clínico de cervicalgia, de forma 

aleatória, independente de se apresentar diminuição do espaço intervertebral, verificado pelo 

raio-x, tensão muscular e alteração anatômica como uma hiperlordose ou retificação cervical.  

 

4.3 Critérios de Inclusão 

No presente estudo foi escolhido um indivíduo do sexo feminino, com idade de 25 

anos e diagnóstico clínico de cervicalgia. No momento da inclusão, não estava realizando 

tratamento fisioterapêutico e aceitou participar do estudo, assinando o termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

 

4.4 Procedimento Experimental 

Após a inclusão da paciente, a mesma foi avaliada quanto à dor por meio da escala 

visual analógica (EVA) e do questionário McGill. A qualidade de vida foi avaliada através do 

questionário Short Form 36 (SF-36) e também avaliado seu rendimento no trabalho mediante 

a percepção subjetiva. 

 

4.5.1 Escala Visual Analógica 

A EVA pode definir por meio de um valor numérico o grau de dor, sendo que em uma 

extremidade de menor valor pode ser encontrada “nenhuma dor” já na outra extremidade 

“muita dor” (SBED, 2017). 

 

4.5.2 Questionário McGill 

Neste questionário pode-se avaliar outras propriedades da dor além da intensidade 

(ANDRUCIOL; JACUBSEN, 1996), desta forma foi criado para formular medidas 

quantitativas e qualitativas da dor, referido de formas verbais. O mesmo é dividido em quatro 
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fases, permitindo detectar o aspecto sensorial, individual, compostos e extremosos da 

dor (TOSATO et al., 2006). 

4.5.3 Questionário Short Form36 

É um questionário simples de avaliação da saúde, sendo de fácil entendimento 

e não é extenso. O mesmo é dividido em duas partes: na primeira é avaliado as 

funções físicas, dor, estado geral da saúde, fatores psicossociais e psicoemocionais, 

enquanto a segunda parte trata-se do impacto da patologia na vida do paciente 

(CICONELLI, 1997). 

 

4.5.4 Rendimento no trabalho 

 Avaliado de forma subjetiva, de acordo com o relato do indivíduo. 

 

4.7 Protocolo de Intervenção 

Foram realizadas 10 sessões de fisioterapia com a utilização de terapias 

manuais e eletroterapia TENS, três vezes na semana, com duração de 50 minutos cada. 

As terapias manuais foram realizadas de forma passiva, e envolveram 

alongamento da cervical, mobilização articular e tração cervical. Os músculos 

alongados foram: trapézio, esternocleidomastoideo, escaleno anterior e esplênio da 

cabeça, sendo que cada alongamento foi mantido por 30 segundos e repedidos por 

duas vezes. As mobilizações foram realizadas no plano facetário, com rotação e 

movimentação postero-anterior (figura 1), sendo realizadas duas vezes com 20 

mobilizações para cada vértebra cervical. As trações também foram realizadas duas 

vezes, sendo mantida por 30 segundos cada. 

 

                                 Figura 1 – Mobilização cervical 
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Foi utilizado o aparelho da marca Ibramed Neurodyn II (Figura 2), com a corrente 

TENS convencional, com os seguintes parâmetros: frequência de 80Hz, largura de pulso 

100us e a intensidade foi determinada considerando um nível sensorial suportável pela 

paciente.  Os eletrodos foram colocados de forma cruzada, sendo um polo logo abaixo da base 

do osso occipital da cabeça e o outro polo no terço médio do músculo trapézio (Figura 3), 

permanecendo por 30 minutos. 

 

                    Figura 2 – Aparelho TENS  

 

                    Figura 3 – Colocação dos eletrodos 
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5 RESULTADOS 

 Após intervenção, os dados coletados demostram que foram obtidos bons resultados.  

 

5.1 Escala Visual Analógica 

Na EVA notou-se redução da pontuação relatada, visto que pré intervenção 

apresentou nível 8, enquanto que pós intervenção reduziu para 2, como ilustra a Figura 

4. 

] 

Figura 4 - Escala visual Analógia Pré e Pós intervenção 

 

5.2 Questionário McGill 

Para o questionário McGill a paciente apresentou diminuição em todos as 

dimensões avaliadas, apresentando-se sensorial: 37-15, afetivo: 5-1, avaliativo: 2-1, 

miscelânea: 5-4 e para a soma de todas as dimensões sendo de 51-22, conforme ilustra 

a Figura 5. 

Figura 5 - Questionário McGill para/ as dimensões: Sensorial, Afetivo, Avaliativo, 

Miscelânea e Total. 
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5.3 Questionario Short Form 36 

No questionário SF-36 foram obtidos aumentos dos escores nos domínios: limitação 

por aspectos físicos(25-40), estado geral de saúde(70-85), vitalidade(35-50), aspectos 

sociais(37,5-50), limitação por aspecto emocional(0-33,3), saúde mental(36-56), enquanto que 

os domínios capacidade funcional e dor mantiveram-se sem alteração como demosntrado na 

Figura 6. 

 

 

Figura 6 - Questionário SF-36 para os domínios: Capacidade Funcional; Limitação por 

aspecto físico; Dor; Estado geral de saúde; Vitalidade; Aspectos sociais; Limitação por 

aspecto emocional; Saúde Mental. 

 

5.4 Rendimento no Trabalho 

O rendimento no trabalho apresentava incapacidade de efetuar sua atividade por 

longos períodos, com presença de cefaleia tratada via medicamentosa; porém, após as 

intervenções relatou que tem suportado mais suas funções e que cessaram os epsódios de 

cefaleia, diminuindo a utilização de medicamentos.  
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6 DISCUSSÃO 

  

 No estudo de Tosato et al. (2006) ao avaliarem 31 pacientes com cervicalgia, 

verificaram alívio da sensação do quadro álgico com o tratamento fisioterapêutico, sendo a 

TENS o recurso fisioterapêutico mais utilizado. Kazuhiro (2012) em sua revisão bibliográfica 

concluiu que com a utilização da TENS obteve melhores resultados em relação a analgesia na 

fase aguda e crônica, corroborando com os dados da presente amostra. 

 No presente estudo foi observado melhora do índice de dor relacionado ao EVA, 

sendo que na situação pré intervenção encontrava-se com oito, enquanto pós intervenção 

reduziu para dois. Esse achado vai de encontro ao estudo de Overbeck (2015), o qual 

envolveu 20 sessões de 45 minutos, duas vezes por semana, sendo 10 sessões com aplicação 

da TENS e 10 com Corrente Interferêncial (CI) aplicados por 20 minutos associados à 

massoterapia e alongamentos ativos em quatro pacientes, demostram que no início do estudo 

o índice de dor variava entre cinco e sete, enquanto após o tratamento fisioterapêutico foram 

encontradas variações entre zero e três.   

 O estudo de Azogue (2018) envolveu a aplicação da técnica de Bowen (massagem) em 

20 pacientes do Hospital Andino, uma vez ao dia por 30 a 45 minutos durante 10 dias. Pré 

intervenção observaram que 5% apresentavam dor moderada, 90% dos pacientes 

apresentavam dor severa e 5% maior dor imaginável, enquanto pós intervenção 60% 

apresentaram nenhuma dor, 30% dor leve e 10% dor moderada, dando ênfase a eficácia das 

terapias manuais utilizadas neste estudo. 

 Com relação a sensação de dor, avaliada por meio do questionário de McGill, pôde-se 

verificar no presente estudo uma redução do nível sensorial de 37 pontos para 15 pontos com 

a intervenção fisioterapêutica.  De forma semelhante no estudo de Maicki (2017) os pacientes 

foram divididos em dois grupos, sendo que houve a utilização da facilitação neuromuscular 

para um grupo e terapias manuais para outro grupo, além da laserterapia e TENS em ambos, 

durante duas semanas com 10 sessões de 45 minutos, no qual observou-se que para os 

pacientes dos dois grupos obteve-se uma diminuição da dor em relação ao período pré 

intervenção. 

 Cabe ainda ressaltar que a dor por muitas vezes pode gerar alteração de aspecto físico 

e no aspecto mental (SILVA, 2012). No presente estudo, ao avaliar a qualidade de vida por 

meio do SF-36 o paciente avaliado não apresentou nenhum ganho para os domínios de 

Capacidade funcional e Dor, provavelmente por já apresentar um bom nível funcional, porém 
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para o restante dos domínios, relacionados ao aspecto mental apresentaram melhora com a 

intervenção. Já o estudo de Overbek  (2015) foi obtido melhoras dos aspectos físicos quanto 

aos domínios Capacidade funcional que pré intervenção estava entre 45 á 60 e pós 

intervenção apresentou-se entre 75 á 95 , Dor que apresentava-se pré intervenção entre 10 á 

51 e pós intervenção entre 74 á 100 e Limitação por aspecto físico que apresentava pré 

intervenção 25 á 50 e pós intervenção entre 25 á 100 . 

 De acordo com os resultados encontrados, pode-se observar alívio das dores na 

cervical pós-intervenção, tendo em vista o quanto este benefício é importante para a execução 

das atividades de vida diária e nas atividades de vida profissional. Os resultados do presente 

estudo podem ter sofrido a influência de algumas limitações, dentre elas a amostra por 

conveniência, limitando seu resultado de forma não comparativa a outros indivíduos e as 

técnicas utilizadas de forma que não foi possível compará-las individualmente e escolher uma 

determinante. Sendo assim, sugere-se maior número de estudos envolvendo ensaios clínicos 

referentes à cervicalgia e intervenções fisioterapêuticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

 

 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Foi possível constatar com esse estudo, que dentre os tratamentos da fisioterapia, tanto 

as terapias manuais quanto eletroterapia, são eficientes para o tratamento da cervicalgia, de 

modo que, em associação proporcionam redução da dor e melhora na qualidade de vida, bem 

como no rendimento nas atividades laborais e de vida diária.  
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Anexo A – ESCALA VISUAL ANALÓGICA 

 

ESCALA VISUAL ANALÓGICA – EVA 

 

A EVA pode ser utilizada no início e no final de cada atendimento, registrando o resultado 

sempre na evolução. Para utilizar a EVA o atendente deve questionar o paciente quanto ao seu 

grau de dor sendo que 0 significa ausência total de dor e 10 o nível de dor máxima 

suportável pelo paciente. 

Dicas sobre como interrogar o paciente: 

 Você tem dor? 

 Como você classifica sua dor? (deixe ele falar livremente, faça observações na pasta 

sobre o que ele falar) 

Questione-o: 

a) Se não tiver dor, a classificação é zero. 

b) Se a dor for moderada, seu nível de referência é cinco. 

c) Se for intensa, seu nível de referência é dez. 

 

OBS.: Procure estabelecer variações de melhora e piora na escala acima tomando cuidado 

para não sugestionar o paciente. 
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Anexo B – QUESTIONÁRIO MCGILL 
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Anexo C – QUESTIONÁRIO QUALIDADE DE VIDA SHORT FORM – 36 

 

1- Em geral você diria que sua saúde é:  

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim 

1 2 3 4 5 

 

2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua saúde em geral, agora? 

Muito Melhor Um Pouco Melhor Quase a Mesma Um Pouco Pior Muito Pior 

1 2 3 4 5 

 

3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia 

comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, 

quando?  

 

Atividades 

Sim, 

dificulta 

muito 

Sim, 

dificulta 

um pouco 

Não, não 

dificulta 

de modo 

algum 

a) Atividades Rigorosas, que exigem 

muito esforço, tais como correr, 

levantar objetos pesados, participar em 

esportes árduos. 

1 2 3 

b) Atividades moderadas, tais como 

mover uma mesa, passar aspirador de 

pó, jogar bola, varrer a casa. 

1 2 3 

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3 

d) Subir várioslances 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 quilômetro 1 2 3 

h) Andar vários quarteirões 1 2 3 

i) Andar um quarteirão 1 2 3 

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3 

 

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho 

ou com alguma atividade regular, como conseqüência de sua saúde física?   

 

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 

trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2 
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d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 

necessitou de um esforço extra).   

1 2 

 

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho 

ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema emocional (como se 

sentir deprimido ou ansioso)?  

 Sim Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 

trabalho ou a outras atividades? 

1 2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2 

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 

como geralmente faz. 

1 2 

 

6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas emocionais 

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo? 

 

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?  

 

Nenhuma Muito 

leve 

Leve Moderad

a 

Grave Muito 

grave 

1 2 3 4 5 6 

 

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

trabalho dentro de casa)? 

 

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente 

1 2 3 4 5 

 

9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante 

as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que mais se aproxime de 

maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas.  

 

 

Todo 

Tempo 

A maior 

parte do 

tempo 

Uma boa 

parte do 

tempo 

Alguma 

parte do 

tempo 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Nunca 

a) Quanto tempo você 

tem se sentindo cheio de 

vigor, de vontade, de 

1 2 3 4 5 6 
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força?  

b) Quanto tempo você 

tem se sentido uma 

pessoa muito nervosa? 

1 2 3 4 5 6 

c) Quanto tempo você 

tem se sentido tão 

deprimido que nada pode 

anima-lo? 

1 2 3 4 5 6 

d) Quanto tempo você 

tem se sentido calmo ou 

tranqüilo? 

1 2 3 4 5 6 

e) Quanto tempo você 

tem se sentido com 

muita energia? 

1 2 3 4 5 6 

f) Quanto tempo você 

tem se sentido 

desanimado ou abatido? 

1 2 3 4 5 6 

g) Quanto tempo você 

tem se sentido esgotado? 
1 2 3 4 5 6 

h) Quanto tempo você 

tem se sentido uma 

pessoa feliz? 

1 2 3 4 5 6 

i) Quanto tempo você 

tem se sentido cansado?  
1 2 3 4 5 6 

 

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas 

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

 

Todo 

Tempo 

A maior parte 

do tempo 

Alguma parte do 

tempo 

Uma 

pequena 

parte do 

tempo 

Nenhuma 

parte do 

tempo 

1 2 3 4 5 

 

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?  

 

 

Definitivamente 

verdadeiro 

A maioria 

das 

vezes 

verdadei

ro 

Não sei 

A maioria 

das 

vezes 

falso 

Definitiva- 

mente 

falso 

a) Eu costumo obedecer  

um pouco mais 
1 2 3 4 5 
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facilmente que as outras 

pessoas 

b) Eu sou tão saudável 

quanto qualquer pessoa 

que eu conheço 

1 2 3 4 5 

c) Eu acho que a minha 

saúde vai piorar 
1 2 3 4 5 

d) Minha saúde é 

excelente 
1 2 3 4 5 

 

 


