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Comportamento de atividade fisica de cardiopatas
isquémicos segundo perfil sociodemogréfico e clinico

Physical activity behavior among coronary outpatients according to socio-demographic and clinical profile
Comportamiento de la actividade fisica en la miocardipatia isquémica segun el perfil sociodemogrifico y clinico
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RESUMO

Foram avaliados o comportamento e a motivacdo para prética de atividade fisica (AF) entre 144 coronariopatas segundo o perfil
sociodemogréfico/clinico. Houve predominio de homens, com 59,4(+8,8) anos, com baixas renda e escolaridade. Os comportamentos
de caminhada e AF habitual evidenciaram estilo de vida pregresso sedentdrio, com motivacdo elevada para realizagdo futura de AE
Mulheres com histéria pregressa de angina e nio tabagistas relataram niveis menores de comportamento e motivacao para AF. Idade
mais elevada, menor renda, nimero de condigdes clinicas associadas, tempo desde a tltima sindrome corondria e maior indice de massa
corporal correlacionaram-se a menores niveis de AE O padrdo de AF e a motivagdo entre coronariopatas variam segundo o perfil
sociodemografico/clinico, o Que deve ser considerado no planejamento de atividades educativas.

Palavras-chave: Isquemia miocérdica; Atividade motora; Comportamento; Intengdo; Enfermagem.

ABSTRACT

Behavior and motivation for physical activity (PA) were assessed among 144 coronary heart disease outpatients according to the
sociodemographic and clinical profile. The sample was predominantly male (63.9%), with 59.4(+ 8.8) years, with low levels of monthly
income and schooling. Behavior and Habitual PA measures revealed sedentary lifestyle with high motivation for future PA. Women,
patients with history of angina and non-smokers reported lower levels of behavior and motivation. Higher age, lower income, lower
number of associated conditions, less time since last coronary syndrome and higher values of BMI were associated to lower levels of PA.
The findings suggest that the pattern of PA and motivation vary among CHD outpatients according to sociodemographic and clinical
profile, information that should be considered in educational interventions.

Key words: Myochardial ischemia; Motor activity; Behavior; Intention; Nursing.

RESUMEN

El comportamiento y motivacion para actividad fisica (AF) entre pacientes con enfermedad arterial coronaria fueran avaluados. La
muestra (n = 144) fue compuesta por hombres (63,9%) con 59,4(+ 8,8) afios, caucdsicos (82,6%), inactivos (80,5%), bajos ingresos
y escolaridad. El comportamiento de AF mostré estilo de vida sedentario, con alta motivacién para futura AE Mujeres, con historia de
angina de pecho y no fumadores tuvieram niveles més bajos de comportamiento y motivacién. Mayor edad, menores ingresos, menor
nimero de otras condiciones, menos tiempo desde la tltima sindrome coronario y valores mas altos de IMC tuvieram asociacién con
niveles mds bajos de AFE. El patrén de AF y motivacion entre estos pacientes varfa de acuerdo con el perfil sociodemogréfico y clinico,
datos pertinentes en la planificacién de actividades educativas.

Descriptores: Isquemia miocdrdica; Actividad motora; Conducta; Intencién; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

O sedentarismo constitui um dos mais importantes fatores de
risco modificaveis associado a morbi-mortalidade da coronariopatia
isquémica, afeccdo responsdvel por grande parte dos casos de
doenga cardiovascular (DCV) no Brasil e no mundo®?. Na América
do Norte, a coronariopatia isquémica é responsavel por Quase 20%
do total de DCV, o que corresponde a 15.800.000 casos, sendo
o infarto do miocérdio (IM) a causa de aproximadamente a metade
destes casos®.

Em contrapartida, a adocdo de um estilo de vida ativo regular
constitui importante estratégia da orientagdo terapéutica®?,
contribuindo para melhora do perfil lipidico, redugdo do peso
corpéreo, melhora do metabolismo de carboidratos, entre outros
beneficios®.

O fato dos beneficios do exercicio serem obtidos a partir da
adesdo a uma prética regular de atividade fisica (AF) tem estimulado
a aplicagdo de modelos tedricos na tentativa de compreender a
motivagdo do paciente para a pratica regular de algum tipo de AF
ou mesmo aderir a um estilo de vida mais ativo — aquele em que o
individuo inclui em seu cotidiano atividades como usar escadas,
evitar o uso de transporte e preferir caminhadas ou exercitar-se
mais durante o perfodo de trabalho. A realizagdo de atividades ao
longo da vida que envolvam alto gasto energético nos periodos de
lazer também tem sido considerada como um estilo de vida ativo e
tem sido associada a niveis mais elevados de condicionamento fisico
e prevengdo de DCV, com beneficios ainda mais significativos para
os sujeitos com manifestacdo prévia de coronariopatia”.

Adidentificacdo do nivel de AF em grupos especificos, bem como
de seus fatores determinantes ou relacionados, tem sido utilizada
como pardmetro importante na formulagdo de politicas publicas
que favorecam a adogdo um estilo de vida ativo.

No estudo do comportamento humano, os modelos cognitivo-
sociais assumem que a motivagdo € o principal determinante do
comportamento, ou seja, o sujeito fortemente motivado (com
intengdo positiva) para realizar um determinado comportamento
tem maior chance de efetiva-lo do que aquele com fraca motivacio®.
Desta maneira, a motivagio (intencdo) mostra-se uma variavel
psicossocial importante na avaliagdo do perfil do paciente com vistas
ao diagnéstico mais amplo do problema do sedentarismo entre
pacientes coronariopatas, Que apresentam padrdo significativo de
inatividade fisica, como j& demonstrado®'..

Estudos tém demonstrado que o padrdo de AF tem sido também
relacionado ao perfil sociodemogréfico e clinico de grupos
especificos!''".

Portanto, considerando a importancia da adogdo precoce de
um estilo de vida ativo entre pacientes portadores de cardiopatia
isquémica, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
comportamento e a motivacdo para prética de AF, relatada por
pacientes coronariopatas em acompanhamento ambulatorial com
liberagdo para realizacdo de AF de acordo com o perfil
sociodemogréfico e clinico.

METODOS

Tratou-se de estudo transversal do tipo correlacional.
O estudo foi realizado em ambulatério de cardiologia,

subespecialidade de Cardiopatia Isquémica, de hospital universitario
de grande porte, no interior do estado de Sdo Paulo.

Fizeram parte deste estudo 144 pacientes com diagndstico de
cardiopatia isquémica atendidos na referida unidade, com liberagao
para realizacdo de AF e demonstrando capacidade de estabelecer
comunicacdo efetiva, orientagdo auto e alopsiquica e sem vinculo a
programas de reabilitacdo cardiaca. Foram excluidos os pacientes
com condigdes clinicas outras Que impossibilitassem a realizagdo
regular de AFE Os sujeitos Que atenderam a todos os critérios e
inclusdo e ndo apresentaram o critério de exclusdo foram
sequencialmente incluidos no estudo, no periodo de fevereiro de
2008 a margo de 2009.

Os dados foram obtidos pela pesquisadora por meio de entrevista
e de registro de dados disponiveis no prontudrio. Para a coleta de
dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

- Instrumento de Caracterizagdo Sociodemogrdfica e Clinica:
construido e submetido a validade de contetido em estudo prévio''?.
Quanto ao perfil sociodemografico, foram colhidos dados relativos
a nome, registro na instituicdo, idade, sexo, raga, escolaridade,
situagdo conjugal, vinculo empregaticio, renda mensal, procedéncia.
Quanto as caracteristicas clinicas, foram coletados dados referentes
a historia pregressa de Sindrome Coronaria Aguda (SCA) e da dltima
internagdo relacionada (tipo de SCA, classificagdo, parede cardiaca
acometida e tempo de hospitalizacdo), condicdes clinicas associadas
e hébitos de vida.

- Medida do Comportamento de caminhada: os pacientes foram
indagados quanto a freqiiéncia com que costumavam realizar
caminhada, no perfodo antecedente a coleta de dados. Foi
perguntado: “Nos (ltimos dois meses, Quantas vezes vocé caminhou
no minimo 30 minutos no dia: (1) menos de uma vez por semana,
(2) uma vez por semana, (3) duas vezes por semana, (4) trés ou
mais vezes por semana”;

- Questiondrio de Atividade Fisica Habitual (QAFH): criado por
Baecke et al'?, composto por 16 questdes, mensuradas por escala
tipo Likert que abrangem trés componentes da AF: atividades fisicas
ocupacionais (AFO); exercicios fisicos praticados durante o tempo
de lazer (EFL); e atividades fisicas durante o tempo de lazer e
atividades fisicas de locomogao (ALL), excluindo exercicios fisicos.
Para a determinagao do escore total de AFH, somam-se os escores
AFO, EFL e ALL. Cada um dos escores (AFO, EFL e ALL) pode ter
pontuacdo minima de | e maxima de 5. Assim, o escore total pode
variar de 3 a 15; sendo que Quanto maior o escore, maior o nivel
de AFH realizada pelo sujeito. Foi utilizada a versdo adaptada para
a lingua portuguesa do Brasil"?.

- Medida da Intengio (I): o constructo Intencao, com seis itens,
aborda a motivacdo da pessoa em realizar determinado
Comportamento, cada um mensurado por uma escala tipo Likert,
com possibilidade de resposta de um a cinco pontos (Exemplo:
“Eu tenho intencdo de fazer caminhada, no minimo 30 minutos,
trés vezes por semana, no proximo més”: definitivamente ndo [1] -
definitivamente sim [S]). Para interpretacdo dos escores obtidos
utilizou-se a média aritmética dos seis itens que compdem o
constructo, de forma que quanto maior o escore médio, maior a
intengdo do sujeito em realizar o comportamento.

As medidas de Comportamento de caminhada e Intengéo foram
derivadas do Questiondrio para identificagdo dos fatores
determinantes do comportamento de atividade fisica, construido e
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validado em estudo prévio"*.

Os dados coletados foram inseridos em uma planilha eletronica
(Software Excel, 2003) e transferidos para o programa SPSS —
Statistical Package for Social Sciences, versdo 15.0; e submetidos
as andlises descritiva, de comparagdo e de correlagdo. Como os
dados apresentaram distribui¢do ndo normal, foram utilizados testes
ndo paramétricos para andlise inferencial, com apresentacdo das
tendéncias centrais em mediana e respectivo IQR - interquartile
range. Foram empregados o Teste de Mann-Whitney e o Coeficiente
de Correlacdo de Spearman para comparar e correlacionar,
respectivamente, as medidas de Intencdo e Comportamento e as
varidveis sociodemogréficas e clinicas. A magnitude das correlacoes
foi interpretada, de acordo com os seguintes critérios '?: correlagdes
< 0,30: fraca magnitude; entre 0,30 e 0,50: magnitude moderada
e correlagdes > 0,50: forte magnitude. Foi adotado como nivel de
significancia p-valor < 0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo em que foi realizada a pesquisa (Parecer n°708/2007).

RESULTADOS

A caracterizagdo sociodemografica e clinica dos 144 sujeitos é
apresentada na Tabela I (p. 746). A amostra foi constituida em sua
maioria por homens (63,9%), com média de idade de 59,4 (+38,8)
anos, caucasodides (82,6%), casados (69,4%), inativos (80,5%),
com renda individual média de 1,5 (% 1,0) salarios minimos (SM),
renda familiar média de 2,1 (=1,0) SM e escolaridade média de
4,7 (%£2,1) anos de estudo.

Grande parte dos sujeitos com sindrome corondria aguda eram
portadores de IM (66,0%), com sintoma de precordialgia no Gltimo
més (59,0%), com mais de duas condices clinicas associadas
(52.2%), com predominio da HAS (75,0%) e da dislipidemia
(74.3%); 42,4% dos sujeitos possufam antecedente de tabagismo,
dos quais I 1,1% eram tabagistas atuais; 21,5% de etilismo atual
Ou pregresso.

Observou-se que homens e mulheres apresentaram caracte-
risticas sociodemogréficas e clinicas semelhantes, com exce¢do do
status profissional, do relato de sintomas e ndmero de condigdes
associadas. Houve maior proporgdo de sujeitos ativos profissio-
nalmente entre os homens do que entre as mulheres (19,5% x
6,1%, Qui-quadrado, p=0,043). O relato de precordialgia foi mais
frequente entre as mulheres do que entre os homens (75,5% x
49,4%, qui-quadrado, p= 0,04), assim como o niimero de sintomas
relatados no dltimo més (1,59 x 1,08, Mann-Whitney, p=0,002).
O numero de condigoes clinicas associadas, entretanto foi maior
entre os homens (2,57 x 2,29, Mann-Whitney, p=0,035).

Aandlise descritiva do Comportamento e da Intencdo em realizar
AF e das dimensdes que compdem a AFH estdo apresentadas na
Tabela 2 (p.748). Foram constatados valores de mediana de 4,0
para a Intengdo, o Que aponta para motivagdo positiva do sujeito
para realizagdo de AF embora os escores obtidos na medida do
comportamento, tanto pela Questao tinica como pelo questionario
de Baecke apontem para estilo de vida sedentério, com relato de
baixa frequéncia de AF habitual, pregressa a entrevista.

A andlise comparativa apontou Que pacientes com manifestagao
clinica pregressa de angina, sem histéria de tabagismo atual ou
pregresso mostraram menor motivagdo para AF. |4 os pacientes do

sexo feminino e sem sintoma de precordialgia apresentaram menores
niveis de AF (Tabela 3 - p. 747).

A andlise de correlagdo de Spearman entre as medidas da
Intengdo, Comportamento de caminhada e AFH e as varidveis
sociodemograficas e clinicas estd apresentada na Tabela 4 (p.748).

Foi constatada correlagdo significativa, embora de fraca
intensidade entre a Intencdo e a renda mensal individual (r=0,224,
p=0,007). A medida do Comportamento de caminhada ndo
apresentou correlagdo com as varidveis sociodemogrficas e clinicas.

A dimensdo AFO do questiondrio de Baecke apresentou
correlagdo positiva de fraca magnitude com a renda familiar
(r=0,186; p=0,01) e o tempo decorrido desde a dltima SCA
(r=0,139; p=0,05), bem como correlacdo negativa de fraca
magnitude com o IMC (r=-0,149; p=0,04).

Foram constatadas correlagdes positivas de fraca magnitude entre
adimensdo EFL e a varidveis renda individual (r=0, 146; p=0,04),
nimero de condigdes clinicas associadas (r=0,157; p=0,03) e
IMC (r=0,184; p=0,03) e correlagdo negativa com a idade (r=-
0,146; p=0,04).

A dimensdo ALL e o escore total da AFH apresentaram
correlagdes de fraca magnitude com o tempo decorrido da dltima
SCA(r=0,158,p=0,03;r=0,222, p=0,005, respectivamente).

DISCUSSAO

A fim de obter uma avaliagdo mais ampla das caracteristicas da
AF realizada pelo paciente cardiopata isquémico, foram analisadas
a motivagdo para adogdo de estilo de vida ativo, bem como diferentes
medidas do comportamento de realizar AE por meio da
especificagdo do Comportamento de caminhada (no minimo 30
minutos, trés vezes por semana) e da AF Habitual mensurada pelo
Questionario de Baecke.

Nao h4 relato na literatura nacional e internacional de estudos
com aplicagdo do QAFH em populacdo semelhante a deste estudo.
Estudo brasileiro!?, que avaliou a AFH em 326 individuos do sexo
masculino, saudaveis e com idade superior a 50 anos, relatou que
apenas 6,4% dos suijeitos realizava AF de lazer, achados compativeis
com os resultados do presente estudo.

Como j4 registrado na literatura, foram observados em homens
e mulheres niveis mais elevados de motivagdo para realizacdo de AF
do que a pratica efetiva do comportamento, no més qQue antecedeu
as entrevistas. O padrdo relatado de comportamento de AF, avaliado
segundo a frequéncia de realizagdo de caminhada e pelo questionario
de Baecke, aponta para inatividade fisica no grupo estudado.

No Brasil, estudo prévio!'” que avaliou prospectivamente o
comportamento de AF de pacientes com SCA ao longo dos dois
primeiros meses ap6s a alta hospitalar também encontrou niveis
mais elevados de motivacdo para realizagdo de AF do que os niveis
pregressos do comportamento. Estes achados podem indicar efeito
da desejabilidade social'®, como também e mais possivelmente
denotar o desejo de modificagdo do comportamento. No estudo
citado"? os dados tendem a concordar com a segunda suposicao,
uma vez qQue foi observado que apés o primeiro més de alta
hospitalar, mesmo com baixo nivel de AF pregressa, os sujeitos
motivados para caminhada, fizeram-na com maior freqiiéncia do
qQue aqueles com menor motivagdo, apontando para a relevancia
das intervengdes voltadas para o fortalecimento da Intengdo do
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sujeito.

No presente estudo foi evidenciado que motivacdo e
Comportamento foram diferentes segundo algumas varidveis
sociodemogréficas e clinicas.

Tipo de manifestagdo clinica da SCA e tabagismo foram
associados ao nivel de motivagdo, enquanto que o sexo e a
precordialgia, o foram diretamente com o nivel de AF sendo a
freqiiéncia de AF significativamente menor entre as mulheres. No
estudo de Mendez"?, na alta hospitalar, os homens também
relataram maior freqiiéncia de AF do que as mulheres.

A literatura tem consistentemente encontrado qQue entre
cardiopatias, a adesdo de homens a pratica de exercicios ¢é
significativamente maior quando comparado a das mulheres"”-'®).
Tem sido sugerido Que os homens apresentariam maior adesdo a
pratica de AF por serem mais confiantes na superago de barreiras,
como, medo de ter um novo evento isQuémico, sintomas,
principalmente a precordialgia e efeitos colaterais da medicagdo!"".

Foi observado que a maior gravidade da condicdo clinica
(manifestagdo prévia de IM, presenca de precordialgia e tabagismo)
foi associada a maior motivagdo ou relato de maior freqiiéncia de
AE, o que pode estar relacionado com a percepgdo de maior risco
da doenga, aumentando a preocupagdo com os aspectos
preventivos, levando a maior motivagdo e pratica de AE O risco
percebido!"? é uma das varidveis estudadas em modelos de crenca
de satide e de mudanca de Comportamento, e sugere Que as pessoas
qQue tem maior percepcdo de risco podem ter maior Intengdo em
adotar comportamentos preventivos®?. Assim, os individuos qQue
apresentam um maior julgamento de risco tendem a ser mais
propensos a adogdo de comportamentos de redugdo de risco®".

Aandlise de correlagdo apontou para uma relacdo direta embora
de fraca magnitude entre motivagdo, AF e varidveis sociodemo-
graficas.

A renda mensal foi uma varidvel que mostrou correlacio direta
com a motivagdo para caminhada, com a prética de EFL e AFO. A
maior renda individual neste estudo foi relacionada a maior
motivagdo para caminhada, enquanto que a maior renda familiar
parece possibilitar ao sujeito condi¢des para maior pratica de AF
nas atividades ocupacionais e de lazer. Na literatura internacional
h4 relato da associagdo entre baixa renda e inatividade fisica®*23.
Estudo recente evidenciou qQue mulheres com baixa renda
apresentam inlimeras barreiras para realizacdo de AF, relacionadas
principalmente a cultura, fadiga, problemas de sadde, prioridades
familiares, incluindo o cuidado de criangas, bem como 3 falta de
motivagdo®®?. Por outro lado, estudo evidencia que individuos com
elevada renda familiar tém mais facilidades e oportunidades e menos
barreiras para realizar AF®.

O maior tempo decorrido desde a tltima SCA foi relacionado a
maior pratica de AF no periodo ocupacional e de lazer, bem como
maior frequéncia de caminhada. Este fato pode estar associado ao

desenvolvimento de maior confianga do sujeito em sua capacidade
para o trabalho e para AF de modo geral.

O IMC, por sua vez foi correlacionado de forma negativa a AF
no periodo ocupacional, o que pode ser reflexo das limitacdes
impostas pela obesidade como maior cansago para execugdo de
esforco fisico. Recente estudo evidencia que na proposicdo de
intervengdes para pessoas obesas, além das estratégias que
fortalecem a motivacio, devem ser consideradas aquelas que levam
amaior percepg¢do de controle sobre 0 comportamento em conjunto
com aspectos ambientais favordveis a execugdo do comporta-
mento®.

A idade por sua vez apresentou correlagdo negativa com as
atividades fisicas realizadas no periodo de lazer mostrando que
com o avangar da idade o sujeito adota um padrdo mais sedentdrio
também em suas atividades de lazer. Estudo que avaliou os fatores
que influenciam a AF em 5.167 canadenses com idade entre 15 e
79 anos também encontrou niveis de AF menores entre os mais
idosos, sendo que a associacdo com a intengdo foi significativa
somente entre os mais jovens®®.

Em sintese, pacientes do sexo feminino, com idade mais elevada,
menor renda mensal, com manifestacdo clinica pregressa de angina,
com precordialgia e menor tempo decorrido desde a Gltima SCA
sdo os que apresentam menores niveis de motivagdo ou de AF
propriamente dita, constituindo, assim, grupo Que merece atengdo
especifica no delineamento de intervengdes educativas.

CONCLUSAO

Concluindo, os dados sugerem, a exemplo dos achados da
literatura internacional, Que o padrdo de AF e de motivagdo varia
entre pacientes cardiopatas isquémicos, segundo caracterfsticas
sociodemogréficas e clinicas e que, portanto, tais caracteristicas
devem ser consideradas no planejamento das intervencdes
educativas visando maior adesdo destes pacientes a prética de AF
em seu cotidiano.

LIMITAGOES DO ESTUDO

O presente estudo tem limitagdes no que tange a validade das
medidas de auto-relato das atividades fisicas. Embora a maior parte
da literatura classica sobre a relagdo entre AF e risco cardiaco seja
baseada em questiondrios e instrumentos de auto-relato, potenciais
vieses devem ser assumidos. Recomenda-se que em estudos futuros,
além das medidas subjetivas, sejam agregadas medidas objetivas
para avaliagdo da AE

Financiamento
Esta pesquisa recebeu financiamento da Fundagdo de Apoio a
Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (Processo 2007/57.400-0).
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Comportamento de atividade fisica de cardiopatas isquémicos segundo perfil sociodemogréfico e clinico
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Tabela 2. Andlise descritiva da medida da Intengdo, Comportamento e Atividade Fisica Habitual entre os sujeitos com cardiopatia
isquémica (n=144). Campinas, 2009.

Varidveis Média (dp) Mediana (IQR)
Questionario para identificagio dos detemminantes do comportamento

de Atividade Fisica

Intengio 4,0 (0,7) 4,0 (1,0
Comportamento 2,5 (1,1 3,0 (1,0
Atividade Fisica Habitual (AFH)

Atividades Fisicas Ocupacionais (AFO) 2,3(0,7) 2,1 (0,6)
Exercicios Fisicos no Lazer (EFL) 2,2 (0,6) 2,2(0,7)
Atividades fisicas de lazer e locomogao (ALL) 2,5(0,6) 2,5(0,5)
Escore total de AFH 7,0 (1,1) 6,7 (1,4)

Tabela 4. Andlise de correlagdo entre as medidas de Intengdo, Comportamento e Atividade Fisica Habitual e as varidveis
sociodemogrificas e clinicas dos pacientes com cardiopatia isquémica (n= 144). Campinas, 2009.

~ AFH
Viridvels Intengdo  Comportamento AFO EFL ALL Escore Total
™* (p) r(p) () r(p) r(p) r (p)
Sociodemogréficas
-0,002 -0,115
Idade (0.986) ©0.17) -,004 (0,96) -0,146 (0,04) 0,101 (0,12) -0,065 (0,22)
. -0,123 0,023
Escol: ¢ : 24 | 42 4
scolaridade (0.08) 0.39) 0,057 (0,24) 0,017 (0,42) 0,000 (0,49) 0,000 (0,50)
. 0,224 0,036
Renda Individual (©.007) (0.33) -0,009 (0.45) 0,146 (0,04 0,07 (0.20) 0,122 ©08)
. 0,131 -0,103
Renda Familiar (0.06) 012 0,186 (@o1) -0,037 (0.34) -0,026 (038 0,028 (037)
Clinicas
. . L . 0,096 0,098 0,25
Nimero de condigdes clinicas associadas 013 0,13 -0,094(0,14) 0,157 @.03) 0,085 (0,16) 0.38)
. . 0,082 0,133
Tempo decorrido desde a dltima SCA ©17) (0.06) 0,139 @o0s) 0,133 006 0,158 0,03 0,222 (0,005)
Indice de Massa Corporal 0,039 0060 -0,149 0,049 0,184 003 0,116 (0,09 0,018 (042)
P 0.32) 0,24) e e ® ‘ ' s

*Coeficiente de correlacao de Spearman




