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RESUMO

Objectivo: Identificacdo e avaliagdo psicométrica das duas dimensdes gerais da versao
Portuguesa do questionario Short Form (SF)-36. Métodos: Uma amostra de 1446 adultos
(60,4% mulheres), representativa dos residentes na cidade do Porto respondeu a um
questionario geral e ao SF-36 tendo-se obtido de 1326 (91,7%) informagéo para as oito
dimensdes do SF-36. Utilizou-se o alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia interna
¢ a analise de componentes principais para identificar o nimero de componentes ¢ as
sub-dimensoes que pertenciam a cada componente. Para avaliar a validade de constructo
das duas dimensoes gerais dividimos a amostra em quatro grupos, de acordo com a
presenca de doengas cronicas em geral ¢ depressdo (avaliada por intermédio do
Inventario de Depressao Beck), e utilizou-se a regressdo logistica para quantificar se
as novas dimensoes detectam as diferencas teodricas esperadas entre os grupos. Para
avaliar a fiabilidade dos factores das componentes principais usou-se bootstrapping.
Para avaliar a perda de poder discriminatério quando utilizando apenas as duas
dimensdes gerais, comparamos a area sob a curva ROC dos modelos de regressao
logistica com as oito dimensdes e os modelos com as duas dimensdes gerais para 0s
quatro grupos. Resultados: O alfa de Cronbach global da dimensao fisica foi de 0,82 ¢
da mental foi 0,87. As duas componentes explicaram 70,4% da variabilidade. A primeira
componente correlacionou-se com os quatro itens do dominio Fisico (r=[0,69;0,83]) e
a segunda componente com os quatro itens do dominio Mental (r=[0,65;0,88]). O
maior desvio padrdo do bootstrapping para os factores das componentes principais
foi de 0,05. As novas dimensodes gerais detectaram as diferengas tedricas esperadas
entre os grupos. Nao se encontrou diferencas significativas entre as areas sob a curva
ROC dos modelos de regressao logistica com as dimensdes gerais e as sub-dimensoes.
Conclusao: A utilizagao destas duas medidas sumarias do SF-36 permitirda uma maior
eficacia na analise dos resultados sem perda de informagdo ¢ capturar diferentes
manifestagdes do estado de saude.

Palavras Chave: SF-36, fiabilidade e validade, andlise de componentes principais
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RELIABILITY AND VALIDITY IN MEASURING PHYSICAL AND MENTAL
HEALTH CONSTRUCT OF THE PORTUGUESE VERSION OF MOS SF-36
Objective: To identify and evaluate the Psychometric validity of the two general
dimensions of the Short Form (SF)-36 Portuguese version. Methods: A representative
sample of 1446 adults (60,4% women) resident in Porto, Portugal completed a structured
questionnaire and a Portuguese version of SF-36, final data allowed the estimation of
all 8 sub-dimensions for 1326 (91,7%) participants. The internal consistency was
evaluated using the Cronbach’s alpha. Principal components analysis (PCA) was used
to test the dimensionality. To evaluate the contruct validity of the two general
dimensions the sample was divided into 4 groups, according to the presence of chronic
diseases and depression (evaluated by Beck Depression Inventory). Logistic regression
was use to measure how the new dimensions capture the theoretical differences between
groups and bootstrapping to check the principal components loadings reliability. To
evaluate loss of discrimination power when using only the 2 general dimensions, for
the different groups, we compared the area under the ROC curve of the logistic
regression with the original dimensions and the logistic regression with the 2
dimensions. Results: The Cronbach’s alpha was 0.82 for the physical and 0.87 for the
mental dimension. The total variance explained by the extraction of 2 components was
70.4%. The 4 sub-dimensions from physical domain correlated more strongly with the
first component (r=[0.69-0.83]), and the 4 sub-dimensions from the mental domain
correlated more highly with the second component (r=[0.65-0.88]). The largest standard
deviation obtained for principal components loadings of the bootstrapping was 0.05.
The general dimensions capture the theoretical differences between groups. There
were no significant differences between the areas under the ROC curve of the logistic
regression for the original sub-dimensions and the general dimensions. Conclusion:
The use of the two SF-36 summary measures, physical and mental health, allows us to
analyse the results more efficiently without loss of information and capture different

manifestations of health status.

Key words: SF-36, reliability and validity, Principal Component Analysis

INTRODUCAO

Como parte do Medical Outcomes Study foi desenvol-
vido um questionario abreviado, constituido por trinta e
seis afirmagdes, designado Short Form (SF)-36!, constru-
ido como um indicador genérico do estado de satde, para
utilizar em estudos experimentais. Esta escala foi traduzida
em mais de 40 linguas e utilizada em todo o mundo?.

O SF-36 inclui oito sub-dimensdes que avaliam dife-
rentes areas do estado de saude: funcao fisica, desempe-
nho fisico, dor fisica, saude em geral, satide mental, de-
sempenho emocional, fungdo social e vitalidade. As oito
sub-dimensdes podem agrupar-se em duas dimensdes
gerais de estado de saude: fisica e mental®. A dimensio
fisica compreende a fung¢ao fisica, o desempenho fisico, a
dor fisica e a saude em geral, ¢ a dimensao mental é cons-
tituida pela satide mental, desempenho emocional, fungdo
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social e vitalidade. A opcao pelas duas medidas sumarias
permite reduzir o numero de comparagdes e consequente-
mente de inferéncias estatisticas na analise dos resulta-
dos. Se ndo existir perda relevante de informacao ha a
vantagem adicional de a apresentagdo e interpretagdo des-
ses resultados se tornarem mais faceis.

A traducdo e adaptacdo cultural da escala SF-36, ¢ a
validagdo das sub-dimensodes da versdo Portuguesa fo-
ram ja publicadas*® mas ndo foram ainda avaliadas a
fiabilidade ¢ a validade dos conceitos teoricos (construct
validity) das duas dimensdes gerais.

Usando uma larga amostra de adultos representativa
da populacao geral urbana o presente estudo teve como
objectivo a identificagdo e avaliagdo psicométrica das duas
dimensdes gerais (fisica e mental) da versdo Portuguesa
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do questionario SF-36.

MATERIALE METODOS

A amostra foi seleccionada no ambito de uma investi-
gacdo de base populacional, designada genericamente
como EPIPorto, j4 anteriormente descrita’, e planeada si-
multaneamente para constituir uma coorte representativa
dos habitantes adultos na cidade do Porto e, caracterizar
transversalmente a satde ¢ a alimentagdo dessa popula-
¢do a partir da avaliacdo basal na data do recrutamento
dos participantes.

Resumidamente, os participantes foram identificados
entre os habitantes da cidade do Porto vivendo em habi-
tagdes com telefone (mais de 95% das habitacdes particu-
lares da cidade a data da amostragem) ¢ as habita¢des
foram seleccionadas através da marcagao de digitos tele-
fonicos ao acaso (random digit dialing). Apds identifica-
¢a0 de uma habitagdo e recenseamento dos seus habitan-
tes permanentes, era seleccionado entre eles um adulto,
por aleatorizagdo simples, o qual era convidado a deslo-
car-se ao Servico de Higiene ¢ Epidemiologia da Faculda-
de de Medicina da Universidade do Porto, onde se realiza-
va o inquérito. Nao houve substitui¢do de selecionados
que recusaram participar, sendo a propor¢ao de participa-
¢do de 70%?3. Inquiridores treinados recolheram informa-
¢do de natureza demografica, a historia médica pessoal e
familiar e caracteristicas comportamentais, usando um
questiondrio estruturado. Foi utilizada a versao dois da
escala SF-36°, administrada indirectamente.

Na presente analise recorreu-se a informagao recolhi-
da de 1446 participantes (Quadro I). No entanto, apenas
foi possivel calcular todas as sub-dimensdes em 1326 (92%)
participantes, os quais responderam a pelo menos metade
das perguntas que caracterizavam cada sub-dimensdo. A
totalidade das questdes foi respondida por 1074 (74%).

Quadro I - Caracteristicas demograficas da popula¢ao por
sexo

Masculino
n (%)

Feminino
n (%)

18-44 291 (33,3%) 182 (31,8%)
45-64 407 (46,6%) 241 (42,1%)
=65 175 (20,0%) 150 (26,2%)

0-4
5-6
7-12
>13

303 (34,7%)
72 (8,2%)
238 (27,3%)
260 (29,8%)

159 (27,8%)
43 (7,5%)
206 (36,0%)
164 (28,7%)

542 (62,1%)
160 (18,3%)
112 (12,8%)

59 (6,8%)

458 (80,1%)
73 (12,8%)
20 (3,5%)
21 (3,7%)

Casado(a) / Unido de facto
Solteiro(a)

Viavo(a)

Divorciado ou Separado
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As informagoes destes 1326 participantes foram utili-
zadas para avaliar a consisténcia interna da escala, isto ¢,
o grau em que as sub-dimensdes se correlacionavam en-
tre si, calculando o alfa de Cronbach e o coeficiente de
correlacao linear entre a pontuacao de cada item e a pon-
tuacao total da sub-dimensao correspondente. Conside-
rou-se que o item nao era consistente com os restantes do
mesmo dominio quando a correlagdo item-total era inferior
a 0,40 e/ou o valor do alfa de Cronbach aumentava ap6s o
item ser eliminado.

Usou-se andlise de componentes principais com rota-
¢do de varimax para identificar o nimero de dimensdes
sugeridas pelos dados e para identificar quais as sub-di-
mensdes que pertenciam a cada componente. Conside-
rou-se que a associacao entre as sub-dimensdes e as com-
ponentes principais era forte quando a correlagdo era su-
perior a 0,70, moderada entre 0,30 e 0,70 e fraca se inferior
a 0,30. A soma dos quadrados das correlagdes entre as
componentes retidas e cada sub-dimensao, designada de
comunalidades (4;), indica a proporgao da variancia total
de cada sub-dimensao explicada pelas componentes prin-
cipais retidas.

Para avaliar a reprodutibilidade dos factores das com-
ponentes principais construiram-se 1000 amostras de 1326
individuos a partir da amostra inicial usando amostragem
aleatoria com reposicao, e calcularam-se os factores das
componentes principais com rotagdo de varimax para cada
uma das amostras, chama-se bootstrapping a esta técni-
ca. A distribuicdo bootstrap permite-nos avaliar a variabi-
lidade dos factores das componentes principais entre as
diferentes amostras aleatorias.

Para estimar a validade de constructo das duas dimen-
soes gerais dividimos a amostra em quatro grupos, de acor-
do com a presenca de doenga croénica (definida como a res-
posta positiva a pergunta Sofre actualmente de alguma
doenga que obrigue a cuidados médicos regulares?, ndo
considerando o diagnostico referido de depressao) e depres-
sdo (definida como uma pontuagao superior ou igual a 15 no
Inventario de Depressdo Beck (IDB))!% 11, Designou-se como
grupo 1, o constituido pelos participantes sem doengas cro-
nicas; constituiram o grupo 2 os que declararam sofrer de
doenga crénica e ndo apresentavam depressdo; o grupo 3
englobava os participantes apenas com o diagnostico por
questionario de depressdo; e os que sofriam de doenga que
obrigava a cuidados médicos regulares e tinham evidencia
quantitativa de depressao foram classificados no grupo 4. S6
foi possivel classificar 1215 (92%) participantes, por nao ha-
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ver informagao sobre sintomas depressivos para os restan-
tes, os quais foram distribuidos da seguinte forma: 477 (39%),
524 (43%), 52 (4%) e 162 (14%), respectivamente, pelos gru-
pos 1,2, 3 e 4. Construiram-se modelos de regressao logistica
para determinar a capacidade das componentes saude fisica
e mental discriminarem os diferentes grupos e assim testar a
validade dos conceitos teodricos das duas dimensdes gerais.
Usaram-se os odds ratios (OR) e os respectivos intervalos
de confianga a 95% (IC95%) para quantificar se as novas
dimensdes detectam as diferengas tedricos esperadas entre
os grupos definidos. Para avaliar o acerto da previsdo dos
modelos de regressao logistica ndo condicional utilizou-se o
teste de Hosmer-Lemeshow 3.

Para avaliar a perda de poder discriminatorio quando se
utiliza apenas as duas dimensdes gerais, comparamos os
modelos de regressao logistica com as oito sub-dimensdes e
as duas dimensdes gerais entre os quatro grupos — dois a
dois. A capacidade discriminatoria dos diferentes modelos
de regressao logistica foi avaliada comparando a area sob as
respectivas curvas Receiving Operator Characteristics (ROC).
Considerou-se que a capacidade de discriminacdo de um
modelo era insuficiente se a area sob a curva ROC fosse
inferior a 0,6, aceitavel se situa-se entre os 0,6 e os 0,8 e
excelente se fosse superior a 0,8.

A construcdo das medidas sumarias da dimensao fisica e
mental dividiu-se em trés fases. Uma primeira fase no qual as
oito dimensdes do SF-36 foram normalizadas com média O e
desvio padrdo 10 (z-scores) usando as médias e os desvios
padrio das dimensoes da populagdo (do Porto). Na segunda
as oito sub-dimensdes foram agregadas usando os coefici-
entes das componentes principais depois da rotagdo (so-
mou-se os z-scores de cada escala multiplicados pelo valor
do respectivo coeficiente das componentes depois da rota-
¢do). Finalmente, as duas componentes foram normalizadas
com média de 50 e desvio padrao 10.

RESULTADOS

Consisténcia Interna

Na actual amostra de 1326 adultos, as sub-dimensoes da
escala apresentaram uma correlagdo item-total entre 0,61 e
0,78. Os valores alfa de Cronbach globais foram de 0,82 ¢ 0,87
respectivamente para as dimensdes fisica e mental, e ndo
aumentaram com eliminagio de qualquer das sub-dimensoes
(Quadro I0).

Anadlise Componentes Principais
A andlise de componentes principais confirmou a exis-
téncia de uma dimensdo saude geral comum as oito sub-
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Quadro I - Avalia¢ao da consisténcia Interna da cada
dimensdo geral

= Alfa Cronbach Alfa
(I:t::rrﬂl?;:l’ se ltem for  Cronbach
excluido global

Funcéo Fisica 0,66 0,77 0,82
Desempenho Fisico 0,68 0,76
Dor Fisica 0,61 0,79
Saude em Geral 0,65 0,77
Vitalidade 0,70 0,84
Fungao Social 0,72 0,83
Desempenho 0,87
Emocional 068 085
Saude mental 0,78 0,80

escalas. A primeira componente principal explicou 59% da
variabilidade. A extrac¢ao da segunda componente principal
aumentou a propor¢ao de variancia explicada de 59% para
70% (Quadro I1I).

Qaudro III - Valores proprios e a percentagem de variancia
explicada pelas componentes.

Valor préprio % de variancia % de variancia

A, explicada explicada
acumulada
1 4,71 58,90 58,90
2 0,90 11,28 70,18
8 0,65 8,14 78,32
4 0,50 6,33 84,66
5 0,42 5,25 89,90
6 0,35 4,36 94,27
7 0,27 3,41 97,68
8 0,17 2,32 100,00

As comunalidades de cada sub-dimensao variaram entre
0,60 ¢ 0,83, indicando que as duas componentes explicaram a
maior parte da variancia existente em cada sub-dimensao.

A primeira componente associou-se fortemente com a
funcao fisica (1=0,83), o desempenho fisico (r=0,75) e a dor
fisica (r=0,74), e fracamente com a saide mental (r=0,23) e a
funcao social (r=0,22). A segunda componente associou-se
fortemente com a satide mental (r=0,88) ¢ a fungfo social
(r=0,85) e fracamente com a funcao fisica (r=0,16) ¢ a dor
fisica (r=0,24). A satide em geral (r=0,69 e =0,37), o desempe-
nho emocional (=0,46 e 1=0,67) e a vitalidade (r=0,53 e =0,65)
associaram-se moderadamente e respectivamente com as
componentes fisica e mental (Quadro IV).

Reprodutibilidade dos factores das Componentes Prin-
cipais

Como se pode observar no Quadro V, a média das cor-
relagdes estimadas nas 1000 amostras foram semelhantes
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Quadro IV - Correlagées entre as componentes e as sub-
dimensdes originais e as comunalidades (h).

Hipétese de Componentes Principais

Associacao com rotagao de Varimax

Fisica Mental Fisica Mental hi
Funcéo Fisica + - 0,83 0,16 0,71
Desempenho Fisico + - 0,75 0,39 0,71
Dor Fisica i - 0,74 0,24 0,60
Saude em Geral * 069 0,37 0,62
Vitalidade * * 0,53 0,65 0,71
Fungéo Social * + 0,22 0,85 0,77
Desempenho Emocional = + 0,46 0,67 0,66
Saude mental = w 0,23 0,88 0,83

+ associacgao forte; * associagdo moderada; - associagao fraca

Quadro V - Meédia e desvio padrdo das correlagées entre as
sub-dimensdes e as componentes principais para as 1000
amostras.

Quadro VI - Modelos de regressdo logistica nao condicional
entre os diferentes grupos

Grupos OR (IC 95%) 1 2 3

SF50

0,92 (0,91-0,93)
0,99 (0,94-1,00)

SM50"
g 0,155

SF50

t
4 SM?O
p

0,82 (0,79-0,85)
0,81 (0,77-0,84)
0,178

0,90 (0,87-0,92)
0,81 (0,78-0,84)
0,454

0,96 (0,93-0,99)
1,00 (0,97-1,04)
0,546

* Teste Hosmer and Lemeshow
T Medidas sumarias normalizadas saude fisica (SF50) e satide mental (SM50)
normalizadas com média 50 e desvio padréo 10.

Quadro VII - Capacidade discriminatoria dos diferentes
modelos de regressdo logistica com as sub-dimensées e as
dimensoes gerais

Comp. 1 Comp. 2
Saude Fisica Saude Mental

média (dp) média (dp)
Funcéo Fisica 0,83 (0,02) 0,16 (0,03)
Desempenho Fisico 0,75 (0,03) 0,39 (0,04)
Dor Fisica 0,74 (0,03) 0,24 (0,04)
Saude em Geral 0,69 (0,03) 0,37 (0,04)
Vitalidade 0,52 (0,03) 0,65 (0,03)
Fungéo Social 0,22 (0,02) 0,85 (0,01)
Desempenho Emocional 0,46 (0,05) 0,67 (0,04)
Saude mental 0,23 (0,02) 0,88 (0,01)

as correlacdes da amostra global e os desvios padrdo va-
riaram entre 0,01 ¢ 0,05.

Validade dos Pressupostos Tedricos

A dimensao que melhor discriminou o grupol (sem
doencga cronica e sem depressao) do grupo 2 (com doenga
cronica e sem depressdo) foi a saude fisica (OR=0,92
1C95%=[0,91-0,93]), o mesmo acontecendo para o grupo 3
(sem doenga cronica e com depressdo) versus o grupo 4
(com doen¢a cronica e com depressdao) (OR=0,96
1C95%=[0,93-0,99]). A dimensao satide mental foi a que
distinguiu melhor o grupo 1 do grupo 3 (OR=0,81
1C95%=[0,78-0,86]), o grupo 2 do grupo 4 (OR=0,81
1C95%=[0,78-0,84]). Ambas as dimensdes distinguiram o
grupo 1 do grupo 4 (OR=0,82 IC95%=[0,79-0,85] e OR=0,81
1C95%=[0,77-0,84], respectivamente, satide fisica ¢ satde
mental). O grupo 2 versus o grupo 3 foi distinguido pela
dimensao saude mental (OR=0,81 IC95%=[0,78-0,85]). O
teste Hosmer-Lemeshow apresentou valores de p superi-
ores a 0,05 em todos os modelos (Quadro VI).

Avalia¢io da capacidade discriminatdria
Todos os modelos apresentaram excelente capacidade
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Dimensdes’
Area da curva ROC (IC 95%)

Sub-dimensodes
GRUPO Area da curva ROC (IC 95%)

Tvs2 0,71 (0,68-0,74) 0,69 (0,66-0,72)
1vs3 0,95 (0,92-0,98) 0,94 (0,91-0,97)
1vs4 0,97 (0,96-098) 0,96 (0,95-097)
2vs3 0,92 (0,88-0,96) 0,91 (0,87-0,96)
2vs4 0,93 (0,91-0,95) 0,92(0,90-0,94)
3vs4 0,69 (0,60-0,78) 0,63 (0,54-0,72)

Modelo de regressao logistica nao condicional em que as variaveis independentes s&o as sub-
dimensdes originais.
T Modelo de regress&o logistica ndo condicional em que as variaveis independentes so as
variaveis sumarias sadde fisica e mental.

de discriminagdo, excepto para os modelos entre grupos 1
e 2 e os grupos 3 e 4 que apresentam discriminagdo ape-
nas aceitavel (Quadro VII).

Construcio das medidas sumarias

No Quadro VIII sdo apresentadas a média, o desvio
padrdo ¢ os coeficientes das componentes depois da ro-
tacdo de cada sub-dimensao, valores que permitem calcu-
lar as medidas sumarias fisica e mental paras as popula-
¢des urbanas portuguesas.

Quadro VIII - Média, desvio padrdo e os factores de
multiplicagdo para construir as medidas sumarias da
dimensao fisica e mental.

Coefi das Comp t
média (dp) Rotacionadas
Saude Fisica Salide Mental
Fung&o Fisica 75,38 (23,55) 0,4639 -0,2619
Desempenho Fisico 76,68 (26,13) 0,3100 -0,0723
Dor Fisica 65,72 (26,23) 0,3713 -0,1701
Sautde em Geral 59,45 (19,84) 0,2819 -0,0593
Vitalidade 57,23 (21,05) 0,0484 0,2039
Fungdo Social 76,04 (24,13) -0,2366 0,4719
Desempenho Emocional 76,89 (25,77) -0,0049 0,2480
Sautde mental 66,10(22,82) -0,2466 0,4900
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DISCUSSAO

As dimensdes satde fisica e saude mental da ver-
sao portuguesa do SF-36 foram identificadas tanto por
andlise de consisténcia interna como por analise de
componentes principais, a qual mostrou que a primei-
ra componente se correlacionou fortemente com os
itens da dimensao fisica ¢ a segunda com os itens da
dimensao mental.

Com base em estudos prévios esperadvamos que a
componente fisica se associasse fortemente com fun-
¢do fisica, desempenho fisico e dor fisica e fracamente
com a saude mental e o desempenho emocional; espe-
ravamos ainda que a componente mental se associas-
se fortemente com a satide mental, desempenho emo-
cional, fungdo social e fracamente com a funcgéo fisica,
desempenho fisico e dor fisica; e que saude em geral e
avitalidade se associassem moderadamente com ambas
as componentes”!2. Os resultados das componentes
principais foram os esperados (Quadro IV), exceptu-
ando as sub-dimensdes fungdo social e desempenho
emocional em que os resultados se inverteram, isto &,
o desempenho emocional associou-se moderadamen-
te com ambas as componentes e a func¢do social asso-
ciou-se fortemente com a satide mental e fracamente
com saude fisica. Assim foi possivel definimos a pri-
meira componente como uma medida sumaria da di-
mensdo saude fisica ¢ a segunda como medida suma-
ria da dimensdo sauide mental.

Um dos problemas da constru¢ao de medidas su-
marias a partir da analise de componentes principais ¢
a reprodutibilidade dos seus factores, isto €, se utili-
zassemos outra amostra da populacdo obteriamos os
mesmos factores? Para avaliar a reprodutibilidade ge-
raram-se aleatoriamente com reposi¢ao 1000 amostras
a partir da amostra inicial e calculou-se 1000 vezes,
uma por cada amostra, as componentes principais de
forma a verificar, se existiam diferengas nos factores
das componentes principais entre as amostras. A mé-
dia das correlagdes estimadas nas 1000 amostras fo-
ram semelhantes as correlacdes da amostra global,
mostrando que ndo existe qualquer viés. Os desvios
padrao variaram entre 0,01 e 0,05 mostrando que exis-
te uma boa reprodutibilidade dos factores.

Tendo em ateng¢do o modo como se construiram os
grupos e as componentes esperar-se-ia, em relacdo a
validade de construto para as duas dimensdes gerais,
que a medida sumadria fisica distinguisse o grupo 2 em
relacdo ao 1 e o grupo 4 em relagdo ao grupo 3, pois em
ambos o nivel da satide mental ¢ semelhante mas o
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nivel de satde fisica ¢ diferente; que a medida suma-
ria mental distinguisse o grupo 1 do grupo 3 ¢ o grupo
2 do grupo 4 pois neste caso o nivel saude fisica ¢
semelhante mas o nivel de satde mental ndo o €; e
finalmente que ambas as variaveis sumarias distinguis-
sem de igual forma o grupo 1 do grupo 4 e o grupo 2 do
grupo 3. Os resultados confirmaram estes pressupos-
tos teoricos, excepto no modelo de regressao logistica
entre os grupos 2 ¢ 3, no qual a medida sumaria mental
distingue de forma mais evidente que a medida suma-
ria fisica. Isto deve-se provavelmente a forma como se
construiram os grupos, ndo se considerando a nature-
zanem a gravidade das doengas cronicas, aceitando a
declaragdo do doente sem cuidados adicionais de va-
lidagdo. Isso podera justificar também ndo existir uma
distingdo tdo forte na medida sumaria fisica como na
medida sumaria mental entre os grupos 2 e 3.

Na maioria dos modelos existe uma ligeira perda
nao significativa de poder discriminatdrio por parte
das novas dimensodes. Este resultado ¢ de esperar, pois
quando se constr6éi uma qualquer medida sumaria exis-
te sempre perda de informagdo, a ideia ¢ minimizar a
perda de informagao.

Os resultados dos diferentes testes psicométricos,
no geral, provam a fiabilidade e a validade dos pressu-
postos teodricos das dimensdes satide fisica e mental
da versao Portuguesa do SF-36, fornecendo uma base
confidvel para usar as pontuagdes das medidas suma-
rias para detectar diferengas no estado da saude.

Um resultado adicional deste estudo, apesar do ndo
responder ao objectivo principal, foi a obten¢do dos
factores que podem ser usados como pesos para cal-
cular as medidas sumadrias da saude fisica e mental da
versao portuguesa 2 do SF-36 para aplicagdo nas po-
pulagdes urbanas portuguesas.

Os resultados mostram que as medidas sumarias
saude fisica e mental avaliam de facto as dimensdes
fisica e mental do estado de saude. As duas medidas
sumarias sio sensiveis a diferentes manifestagdes de
saude fisica e mental. A utilizagdo destas medidas su-
marias permitira uma maior eficacia na analise dos re-
sultados da versdo portuguesa do SF-36 tanto em ter-
mos clinicos como de investigacdo, evitando multi-
plas comparagdes.
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