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RESUMO

Neste artigo € descrito o estudo realizado com o objectivo da validag¢do da versdo portugue-

sa do instrumento de medigdo denominado MOS SF-36. Comegaremos por apresentar os resul-
tados da aplica¢@o da versdo portuguesa do MOS SF-36 a uma amostra de 930 mulheres gravi-
das e os resultados de testes das escalas, incluindo a determinag@o dos valores de coeréncia inter-
na e de fiabilidade. No entanto, como um instrumento fidvel ndo é necessariamente valido sao
também apresentados resultados referentes a vdrios testes de validade. Por fim, concluiremos
este artigo com a recomendagiio de utilizagdo da versdo portuguesa do instrumento de medigio
de estado de saiide SF-36.

SUMMARY

Creation of the Portuguese Version of MOS SF-36
Part II - Validation Tests

This paper describes the study aimed at validating the Portuguese version of the MOS SF-
-36 instrument of assessment. It starts by presenting the results of the implementation of this
instrument in a sample of 930 pregnant women and the results of scaling tests, including the val-
ues of internal consistency and reliability. However, since a reliable instrument is not necessar-
ily a valid one, the results of several validity tests are also presented. Finally, this paper ends by

recommending the use of the Portuguese version of the SF-36 instrument of assessment.

INTRODUCAO

O objectivo deste estudo foi proceder a validagdo da
versdo portuguesa do instrumento de medigao MOS SF-
36. Estd inserido num projecto mais amplo que visa
detectar alguns amplificadores da histéria natural da
gravidez. Para além dos aspectos fisicos e bioldgicos da
gravidez deixados & consideragdo e ao cuidado dos
prestadores, os aspectos psicoldgicos e de funcionali-
dade da mulher carecem de maior atengdo. Assim, pre-
tende-se com este estudo: (1) obter maior conhecimento

acerca da histéria natural da gravidez; e (2) provar a utili-
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dade das medidas de estado funcional da grdvida para
apoiar as tomadas de decisdo clinica.

AMOSTRA

A amostra usada para validar o MOS SF-36 consistiu
em 930 mulheres grividas ou no periodo pds-parto.
Foram seleccionadas todas as grdvidas que acorreram 3
Maternidade e aos Centros de Satide. Assim, no prazo de
um més, os médicos distribuiram os questiondrios con-
tendo as versdes portuguesas do MOS SF-36 e COOP
Grdvidas, tendo sido possivel fazer-se uma estratificago
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referente aos trimestres da gravidez e ao perfodo pdspar-
to. As grdvidas ndo sentiram qualquer dificuldade em
preencher os questiondrios, tendo-os considerados fceis
de entender.

Quadro I - Distribuicdo dos locais de recolha de infor-
magdo

Local N° de Gravidas
Maternidade Dr. Daniel de Matos - Consulta Externa 670
Maternidade Dr. Daniel de Matos - Internamento 158
Centros de Saide de Arganil, Cantanhede € Lousd 102
TOTAL 930

A distribui¢do etdria foi normal com média 26.9 anos
e com um desvio padrdo de 5.3 anos (ver Figura 1).
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Figura 1 - Distribui¢cdo etdria das grdvidas

Destas 930 mulheres, 704 (76%) ndo tinham tido qual-
quer complicagdo durante a gravidez, 126 (14%)
estavam no primeiro trimestre da gravidez, 241 (27%) no
segundo trimestre da gravidez, 302 (35%) no fim da
gravidez e 208 (24%) estavam no perfodo pés-parto. A
Figura 2 apresenta graficamente a distribuigfo das gravi-
das por perfodo de gravidez.
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Figura 2 - Distribui¢do das grdvidas por periodo de gravidez

Foram também recolhidas outras varidveis socio-de-
mogrdéficas e as relacionadas com a condi¢fo de gravidez
(varidveis de contexto). De entre estas selecciondmos as
varidveis referentes ao nimero de gravidez e partos ante-
riores. No caso da mulher ter sido internada foi também
recolhida informac3o referente as datas de admissdo e de
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alta, A razdo da admissfo, aos diagndsticos, intervengdes
efectuadas e ao grupo de diagndstico homogéneo (GDH)
correspondente.

Para além dos dados correspondentes as caracteristicas
sécio-demogrificas da amostra, procedemos também a
uma descri¢do das respostas ao instrumento SF-36.
Assim, quase 50% das respondentes consideraram a sua
satide boa, embora esta percentagem seja ligeiramente
inferior um anos atrds. Em relagio a saide e actividades
didrias, as percentagens de percepc¢des de grandes limi-
tacbes variam de 12,7% a 34,5%. Em termos de senti-
mentos (de vitalidade e de satide mental) o perfil das
doentes é francamente positivo. Enquanto que, em ter-
mos de desempenho fisico, as respondentes se dis-
tribuiram igualmente, em relagdo ao desempenho emo-
cional houve menos pessoas debilitadas. S6 menos de
10% das respondentes afirmaram que tiveram, durante as
quatro semanas anteriores, dores fortes ou muito fortes e
que as limitaram bastante ou imenso. Em relagdo a
fungdo social, para cerca de 50% das respondentes a
satde nio teve qualquer interferéncia nem as limitou no
seu relacionamento normal com a familia, amigos, vizi-
nhos ou outras pessoas.

TESTES DAS ESCALAS E COERENCIA INTERNA

O primeiro grupo de testes que efectudmos nos dados
comegou por um teste as escalas que englobou nao sé o
estudo das distribui¢cdes dos vdrios items dentro de uma
mesma escala e a correspondente dispersdo, mas também
a andlise da relagdo linear entre os valores de cada item
e os da escala a que pertencem (coeréncia interna), assim
como o facto de cada item ser mais bem utilizado para
medir uma determinada escala do que qualquer outra
(validade discriminante). Estes ltimos testes foram exe-
cutados apés termos recorrido as técnicas multitrait de
escalas.

A coeréncia interna €, portanto, determinada analisan-
do as correlacGes entre cada item e a escala hipotética,
considerando-se, em principio, uma consisténcia interna
grande a que apresenta valores de correlagio para além
de 0,401. Para além disso, a taxa geral de €xito para uma
determinada escala € igual ao nimero de éxitos de
escalonamento dividido pelo mimero total de testes de
escalonamento. Por exemplo, para a escala FF foram
executados dez testes, um por cada item?23,

A validacdo do agrupamento feito passa pelo teste da
validade discriminante, isto €, passa pela andlise das
diferengas entre as correlaces de cada item com a sua
escala e as correlaces do mesmo item com outras
escalas; as primeiras deverdo ser, em principio, maiores
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do que as segundas. Também aqui a taxa da validade dis-
criminante foi calculada dividindo o niimero total de éxi-
tos pelo nimero de testes realizados. Por exemplo, para
a escala FF, foram realizados 80 testes, oito por cada um
dos dez items.

O Quadro II apresenta as médias e os desvios padrdo
dos items, assim como as correlagdes entre cada um
deles e as respectivas escalas hipotéticas. Dai se pode
ver que as varidncias dos items podem ser compa-
radas.

Quadro Il - Médias e desvios padrdo dos itens e correlagcdes com as escalas

ITEM MEDIA DesvPd FF DF DC SG VT FS DE M
3a 1,87 14 .69 21 ,15 ,03 23 ,03 ,01 ,13
3b 2,22 67 ,67 ,24 14 A7 ,20 ,25 ,05 1
3c 2,18 ,69 ,66 ,22 A7 A7 ,20 23 09 15
3d 2,08 71 45 ,23 15 ,09 ,20 ,10 ,12 13
3e 2,43 ,68 ,68 ,18 09 ,19 14 ,28 ,22 13
3f 2,11 ,69 61 ,18 ,19 17 ,24 21 Ny ,16
3g 2,30 14 ,69 25 5 ,19 ,16 26 ,19 09
3h 2,45 74 70 13 ,03 24 ,08 29 22 09
3i 247 ,80 ,60 ,09 01 21 ,03 ,28 ,23 07
3j 247 ,80 ,60 ,09 01 21 ,03 ,28 ,23 07
4a 1,52 ,50 21 48 23 W1 21 ,10 40 ,10
4b 1,43 ,50 18 ,58 31 15 35 ,16 43 ,22
4c 1,39 49 ,25 ,59 31 A7 35 ,16 ,28 19
4d 1,38 48 18 49 32 15 ,39 06 27 ,22

4,33 1,22 L 34 ,76 ,29 48 15 19 ,36

8 4,95 ,96 18 41 ,76 ,30 48 23 25 33
| 3,17 ,84 14 7 32 54 37 2 21 37
Ila 3,89 91 ,28 15 21 .56 ,25 ,26 21 ,28
11b 3,75 ,90 ,14 ,12 7 ,59 ,25 ,18 ,18 ,25
llc 3,88 ,82 24 W 22 Sl ,23 ,16 21 ,29
I1d 3,46 ,85 ,12 17 ,24 ,62 37 14 21 33
9a 3,67 1,32 15 ,34 40 ,32 57 ,20 23 45
9e 3,38 1,32 1 ,37 40 ,34 ,59 11 25 49
98 3,92 1,16 21 31 39 ,31 ,62 ,22 ,19 A0
9i 3,61 1,18 24 ,32 41 ,26 37 ,26 19 ,38
6 4,29 ,86 15 14 25 ,25 ,27 19 ,20 A4l
10 4,17 1,29 32 W1 09 14 14 19 ,20 09
Sa 1,63 48 221 43 ,18 ,20 21 18 Sl 24
5b 1,55 ,50 22 46 24 22 ,26 22 ,62 32
Sc 1,56 ,50 5 ,19 ,13 ,23 A7 19 40 25
9 4,20 1,23 17 ,16 29 31 41 23 ,29 ,63
9c 5,15 1,07 17 ,19 31 35 41 26 32 ,69
9d 3,90 1,32 ,12 23 35 ,36 52 21 ,28 ,67
9f 4,87 LIt 15 ,16 27 ,30 42 ,25 ,26 ,64
%h 4,63 1,24 ,06 ,18 ,22 27 .38 12 A7 Sl
2 3,23 ,86 ,03 W1 21 ,20 23 ,06 ,09 24
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Quadro I - Testes de coeréncia interna e validade discriminante

Amplitude de Correlagdes

Testes de Testes de

Consisténcia Internac Validade Descriminanted

Escala N de Consisténcia Validade
Items Interna? Discriminante®
FF 10 45 -70 ,01-.29
DF 4 48 - .59 ,06 - .43
DC 2 16 1 - 48
SG 5 S1-.,62 ,12-.37
VT 4 ,57 - ,62 J1-.,49
FS 2 ,19 ,09 - 41
DE 3 40 - .62 13- .46
SM 5 S51-,69 ,06 - ,52

N° Rixitos Taxa de N° Bxitos/ Taxa de

{ Total Exito (%) Total Exito (%)
9/10 90 75/80 94
4/4 100 32/32 100
202 100 16/16 100
5/5 100 40/40 100 -
4/4 100 32/32 100
02 0 9/16 56
3/3 100 24124 100
5/5 100 40/40 100

a - Correlagdes entre os items e a escala hipotética; b - Correlagdo entre os items ¢ as outras escalas; ¢ - Niimero = 0,40; d - Niimero de corre-

lagdes significativamente altas / mimero total de correlages

Como também se pode ver neste quadro, quase todas
as correlagOes entre cada item e a sua escala igualam ou
excedem o ponto de corte 0,40, o que nos conduz a umas
taxas gerais de éxito de coeréncia interna quase perfeitas
(Quadro III). Também os testes de validade discrimi-
nante resultaram em grande €xito por todos os items da
versdo portuguesa do SF-36.

TESTES DE FIABILIDADE

Fiabilidade é a medida segundo a qual um instrumen-
to de medic@o fornece resultados de uma forma consis-
tente e precisa. De uma outra maneira, consiste em deter-
minar quanto da variag@o em pontos € verdadeira ou ape-
nas devida a erros de natureza aleatdria.

Para testarmos a fiabilidade da versdo portuguesa do
MOS SF-36 usdmos o procedimento do teste-reteste,
isto é, administrdimos o mesmo questiondrio duas
vezes aos mesmos individuos. Uma outra forma de
testar a fiabilidade foi calcular a correlagio da divisdo
em metade, partindo-se do pressuposto de que, se se
estd a medir uma determinada caracteristica, ambas as
metades do teste deverdo fornecer resultados sensivel-
mente equivalentes. Por fim, uma outra técnica anélo-
ga para a determinag@o da fiabilidade foi o coeficiente
alfa que consiste na média de todas as possiveis fia-
bilidades de divisio em metade ajustadas para o
niimero dos items4.

Os valores de fiabilidade encontrados para as escalas
do SF-36 estdo apresentados no Quadro IV. Todos os
estimadores excedem os padrées aceitdveis usados. Para
cada escala, a mediana dos coeficientes de fiabilidade
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iguala ou excede 0,80, com excepcdo da fungao social (a
média para esta escala com dois items é 0,76).

Quadro 1V - Estimadores de fiabilidade para as escalas
do SF-36

Escala Cronbach o Teste-Reteste Divisdo em metade
FF 0,8731 0,676 0,6881
DF 0,7511 0,786 0,6944
DC 0,8441 0,452 0,8441
SG 0,8745 0,781 0,4501
VT 0,8264 0,722 0,7664
FS 0,6031 0,557 0,6031
DE 0,7104 0,481 0,7543
SM 0,6446 0,779 0,4468

Os elementos da amostra usada (n=930) diferem
segundo caracteristicas socio-demograficas e segundo o
periodo de gravidez em que se encontram.

TESTES DE VALIDADE

Validade é a medida segundo a qual um instrumento de
medi¢do mede aquilo que se pretende que meca. No
entanto, embora esta frase seja entendivel pela grande
parte das pessoas, existem diversas estratégias para se
testar a validade. Estes estudos sobre a validade per-
mitem aumentar a compreensdo do que constituem as
diferencgas ou as alteragdes nas pontuagdes médias.

No campo da satide, um dos primeiros testes de vali-
dade que normalmente ¢ feito é o da validade de conteu-
do, isto &, a determinagdo se o instrumento de medicao
cobre extensivamente o universo dos objectos ou
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dominio de medicdo. A distribui¢do das principais es-
calas ¢ analisada com um nivel de um dos items previa-
mente fixado.

A Figura 3 representa a distribuicdo dos pontos da
escala de Fung¢ao Fisica (FF) correspondente a respostas
das mulheres que afirmaram serem capazes de percorrer
um ou mais quarteirdes sem qualquer limitacio devida a
sua satde.

Funcdo Fisica
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Figura 3 - % das mulheres que conseguem andar um ou mais
quarteirées

Como se pode ver, nos dltimos trés niveis da escala FF,
praticamente todas as mulheres (98% a 100%) nio senti-
am qualquer limitagdo ao andar, enquanto que nos
primeiros dois niveis s6 cerca de 0% a 3% andavam sem
limitagdo. Nos cinco niveis intermédios 22%, 26%, 48%,
71% e 88% indicaram serem capazes de percorrer um
quarteirdo. Assim, um salto de 45 para 55 na escala FF
representa uma diferenca de cerca 22 pontos percentuais
(48%-26%) na capacidade de percorrer um quarteirdo
sem limitacdo.

Todos os restantes nove items que fazem parte desta
escala foram analisados. Realgaremos aqui apenas duas
situagdes. A primeira € a correspondente ao item 3a, rela-
tivo as actividades extenuantes, onde todas as mulheres
da amostra (100%) no mais alto nivel de Fungio Fisica
ndo sentiam qualquer limitagdo (ver Figura 4). As per-
centagens de respostas para os restantes nove niveis da
escala variaram de 10,6% a 26,6%. Isto demonstra que
este item 3a nos informa se o respondente pontua no
mais alto nivel; em relagdo aos outros niveis ndo hi
grandes variagdes.

Fungéo Fisica
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Figura 4 - % das mulheres que conseguem realizar actividades
extenuantes
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Tal como também se esperava, as limitagdes em tomar
banho ou vestir-se (item 3j) s6 se fazem sentir em
sujeitos com fracos scores de Fungdo Fisica (ver Figura
5). De facto, os dltimos seis niveis da escala FF tém per-
centagens de limitagdes que vdo de 0% a 23,5%, o que
nos permite concluir que este item nos define a parte
mais baixa da escala.
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Figura 5 - % das mulheres que tém limitagdes a tomar banho
ou vestir-se
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Mas também analisimos a escala Saude em
Geral. O Quadro V apresenta a distribui¢do dos
niveis da escala SG para os individuos que
responderam, respectivamente, dptima (resposta
1), boa (resposta 3) e razodvel ou fraca (respostas
4 ou 5) a pergunta 1.

Quadro V - Valores da escala SG segundo a opinido dos
respondentes

Escala SG Percentagem

Niveis Média N Optima Boa Razodvel/Fraca
91-100 94,8 68 26,5 10,3 0,0
81-90 85,3 122 13,2 34,7 0,0
71-80 74,1 170 6,5 61,5 0,0
61-70 64,9 209 1,9 78,7 6,8
51-60 55,5 131 3,1 60,8 23,0
41 - 50 472 95 0,0 22,0 78,0
31-40 38,5 40 5,1 2,6 92,3
21-30 25,7 7 0,0 0,0 100,0
11-20 20,0 ] 0,0 0,0 100,0
0-10 7.5 2 0,0 0,0 100,0

Por fim, ao estudar a escala Vitalidade, compara-
mos a sua distribui¢do em relagdo as gravidas que
se sentiram sempre ou a maior parte do tempo
(respostas | ou 2) cansadas (item 9i) ou com muita
energia (item 9e). O Quadro VI apresenta estas dis-
tribuigdes.

TESTES DE SENSIBILIDADE
As medidas em satide, para além de terem de ser
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Quadro VI - Valores da escala VT segundo a opinido dos
respondentes

Escala VT Percentagem

Niveis Média N Cansada  Muita energia
91 - 100 96,5 10 0,0 100,0
81-90 86,3 42 0,0 97,6
71-80 71,7 90 11 82,0
61-70 67,3 128 63 38,3
51-60 574 148 47 11,0
41 - 50 478 182 1,0 6,7
31-40 37,9 113 25,7 2,7
21-30 28,3 83 65,1 24
11-20 18,8 37 94,6 0,0
0-10 6,5 18 100,0 0,0

fidveis e vilidas, necessitam também de ser sensiveis. E
para testarmos isso, fomos ver como é que as vdrias
dimensdes de saide medidas pelo SF-36 se compor-
tavam quando passdvamos pelas sub-amostras dos varios
periodos da gravidez e pds-parto.

A validade da construgio € testada através da especi-
ficagdo do dominio das varidveis, estabelecendo a
estrutura interna das varidveis observadas e verifican-
do relagdes tedricas entre os valores das escalas e

critérios externos. Isto consegue-se através de com-
paracdes entre grupos de individuos para os quais € de
esperar que existam diferengas. Por exemplo,
restringindo-nos somente ao cohort das mulheres
gravidas, é de esperar que mulheres no dltimo
trimestre da sua gravidez apresentem valores mais
baixos de funcionalidade fisica devido, essencial-
mente, ao peso.

Esta mesma validade de construcéo, muitas ve-
zes é testada através dos testes da validade con-
vergente e da validade discriminante. Obtém-se
uma validade convergente quando métodos dife-
rentes para medir a mesma constru¢gdo fornecem
resultados semelhantes. A validade discriminante
consegue-se quando uma medida de uma cons-
trucio fornece valores diferentes da medida de
outra construgdo.

A validade de critério demonstra se os valores do
teste estdo sistematicamente relacionados com um ou
mais critérios de resultados. Por exemplo, € de esperar
que as mulheres no 3° trimestre de gravidez tenham
alguns indicadores de salide mais baixos das dos outros
periodos.

O Quadro VII a seguir apresenta, para cada um
dos perfiodos da gravidez, os valores da média e do
desvio padrio para cada uma das dimensdes do SF-
36.

Quadro VII - Valores das escalas do SF-36 nos diversos periodos da gravidez

Periodo FF DF DC SG VT FS DE SM

1° Trimestre n 118 116 117 115 112 117 111 112
média 674 59.5 76.3 67.5 575 81.3 61.9 7.7
desvpd 56.3 37.8 20.2 15.1 19.5 19.7 38.1 18.8

2° Trimestre n 218 218 227 220 219 224 210 216
média 64.2 52.0 732 68.2 56.1 80.2 65.4 71.6
desvpd 225 37.1 228 16.9 18.4 21.0 37.2 19.4

3° Trimestre n 292 289 295 284 291 294 279 289
média 517 357 61.5 65.2 49.1 7.8 53.0 69.7
desvpd 225 34.1 21.1 15.7 19.1 21.1 395 17.0

Pés-parto n 202 203 205 202 206 206 198 205
média 61.4 303 61.4 674 50.7 76.8 51.0 70.8
desvpd 28.5 31.7 247 16.2 19.1 234 385 19.1
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Entre o primeiro e segundo trimestre nada foi possivel
ser detectado apenas pelo questiondrio SF-36. Todas as
diferengas encontradas eram estatisticamente ndo signi-
ficativas. No entanto, entre o segundo e o iltimo
trimestre de gravidez, encontrou-se, a excep¢do das
dimensdes de satide mental e fungao social, uma diferen-
¢a significativa entre as médias dos vdrios valores. Isto €
apresentado na Figura 6 a seguir. De novo, entre o ulti-
mo periodo da gravidez e o periodo pdsparto, nada foi
encontrado.

Em resumo, excepto na fung¢io social € na saide
mental, onde os valores das médias nos vérios perio-
dos sdio quase constantes, assiste-se a uma descida no
valor médio de saiide em relacdo a todos os restantes,
com especial incidéncia no desempenho fisico ¢ na
dor corporal. Isto estd graficamente representado na
Figura 7.
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Figura 6 - Sensibilidade das
dos da gravidez
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Figura 7 - Escalas do SF-36 nos diversos periodos da gravidez

125




PEDRO LOPES FISRREIRA

COMPARACAO COM COOP GRAVIDAS

Por fim compardmos os resultados obtidos neste
instrumento com os obtidos, para as mesmas pessoas,
com o COOP Grévidas, um instrumento especialmente
desenvolvido pela Faculdade de Medicina de Dartmouth,
EUA especialmente para este grupo de doentes.

O objectivo deste instrumento de medigio € detectar
problemas de saide e problemas sociais durante a gravi-
dez e o perfodo pés-parto, um pré-requisito para a gestio
de qualquer problema psicossocial. Ao analisar os factores
hipotéticos subjacentes aos dez COOP Gravidas podemos
ver que os COOPs Dor/Mal-estar e Actividades Didrias
medem o impacto da gravidez na percep¢iio do bem estar
fisico. Os COOPs Sentimentos, Stress, Estado Emocional
€ Amor Préprio medem dimensées da satide mental. O
COOQP de Apoio Social revela se a mulher se apercebe se
alguém estd disponivel para a ajudar. Os COOP Hibitos
de Saiide medem o grau de envolvimento em comporta-
mentos que podem ser perigosos ou benéficos para a sua
salide ou para a do feto. Finalmente, o0 COOP Preparagio
examina se serd capaz de lidar com as exigéncias de um
recém-nascido, e o COOP Qualidade de Vida permite-lhe
integrar todas as dimenses de bem-estar numa unica
escala. Cada COOP tem cinco opgdes de resposta: uma
pontuagdo de 5 corresponde a uma md pontuagio.

O Quadro VIII apresenta os resultados das correlagdes
da comparacdo do SF-36 com o COOP Grividas. A
andlise destes resultados fornece-nos alguma prova rela-
tivamente a capacidade do instrumento em distinguir
entre grupos diferentes de doentes.

Reparar que ambos os instrumentos tém comporta-
mentos semelhantes. No entanto,

* a dimensdo COOP Social nio corresponde a nenhu-
ma dimenso no SF-36; contudo, est4 altamente cor-
relacionada com a satide mental e a vitalidade;

* O COOP Preparagdo &, de facto, uma dimensfo nova;
no entanto € interessante verificarmos que estd nega-
tivamente correlacionada com a dimensdo fisica;

 surpreendentemente, a dimensio fisica do SF-36 ndo
estd correlacionada com nenhuma dimensdo COOP, o
mesmo acontecendo com a dimensdo Alteragdo de
Satde. Isto parece indicar que, pelo menos para as mu-
lheres desta amostra, o bem-estar fisico estd mais rela-
cionado com aquilo que sdo capazes de fazer no 4mbito
das suas actividades didrias do que em termos absolutos;

¢ As limitagOes devidas a problemas de saide (fisica
ou emocional) do SF-36 apareceram correlacionadas
com os COOP fisico e mental;

* A dimensdo Satde em geral do SF-36 correlaciona-se
com 0 COOP Qualidade de Vida.

Quadro VIII - COOP Grdvidas  MOS SF-36
COOP Gravidas
MOS SF-36 Mental Fisico Social Preparagio Qualidade
Fungio fisica .1959 .2420 0778 -0710 1729
Satide mental 6645 4202 .3858 .1658 4814
Desempenho 3426 4439 1713 0195 .2624
Saiide geral .3406 .3402 2190 0633 4590
Vitalidade 4286 .5019 3292 .1888 4174
Dor Fisica 4156 6937 2292 .0981 .3566
Quadro IX - Resumo da informagéo sobre o SF-36
N"DE N°DE DESVIO

ESCALA ITEMS NIVEIS MEDIA PADRAO FIABILIDADE
FF  Fung¢io Fisica 10 21 614 249 ,86
DF  Desempenho fisico 4 5 422 36,8 14
DC  Dor fisica 2 1 66,8 23,1 ,85
SG  Saiide geral 5 21 66,9 16,0 ,79
VT  Vitalidade 4 21 52,7 19,4 ,78
FS  Fungdo social 2 9 78,7 21,5 .29
DE  Desempenho emocional 3 57,0 38,8 ,69
SM  Saiide mental 5 26 70,9 18,5 ,83
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CRIACAO DA VERSAO PORTUGUESA DO MOS SF-306

CONCLUSAO

Este estudo permitiu obter a versdo portuguesa do
questiondrio de satiide SF-36. O quadro IX resume o que
atras foi dito relativamente a interpretacfio possivel do
MOS SF-36. As primeiras escalas medem a dimensdo
Fungio Fisica, as dltimas, a dimenso Satide Mental e as
intermédias sdo as apresentaram uma validade moderada
em relacdo as duas componentes do estado de satide.

O ndmero de itens e o nimero de niveis definidos por
cada escala permitem distinguir as escalas mais precisas
(FF, SG, VT e SM) com vinte ou mais niveis das menos
precisas (DF e DE) com apenas quatro ou cinco niveis.

Embora trés das escalas (FF, DF e DC) apresentem
validade substancial como medidas de estado de satide
fisico € possivel distingui-las entre si. Assim, FF mede as
limitagdes em desempenho comportamental nas activi-
dades fisicas quotidianas, DF mede a incapacidade em
executar tarefas didrias devido a problemas fisicos e DC
mede essencialmente a gravidade da dor e as limitagGes
resultantes.

Por outro lado, as escalas SM, DE e FS sdo as que me-
lhor representam a componente mental do estado de
sadde. Aqui, enquanto FS e DE medem as limitacdes ou
as incapacidades sentidas pelo sujeito e atribuiveis a
problemas pessoais ou emocionais, a escala SM € uma
escala bipolar com um chao representando sempre ner-
vosismo e depressdo e um tecto sempre com alegria, paz
e calma.

As duas escalas restantes apresentam-se concomitante-
mente sensiveis a resultados fisicos e mentais. A escala
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VT representa a energia e a fadiga sentidas pelo sujeito e
a escala bipolar SG fornece uma pontuagdo média a
quem ndo avalie desfavoravelmente a sua saiide em ter-
mos gerais.

Para tornar a validacio da versio portuguesa do MOS
SF-36 ainda mais completa, estamos neste momento a
implementar um estudo tendente a estudar a sensibili-
dade a alteracbes no tempo e um outro tendente a
obtencdo de normas nacionais.
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