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RESUMO

O objetivo do presente artigo é descrever os procedimentos seguidos para obter as medidas
sumario fisica e mental do instrumento de medicdo do estado de saude SF-36.

Uma analise fatorial exploratéria, com rotacdo varimax, permitiu encontrar as 2 medidas
sumario associadas a uma variancia explicada de 72,5%. Ap6s o célculo das medidas sumario
fisica e mental, foram determinados os valores padrdo com vista a definicdo das normas
portuguesas referentes a estes indicadores agregados.

A determinacao destas medidas permite a sua utilizacdo como variaveis explicativas em

estudos econométricos.
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Physical and mental summary measures of health state for the
Portuguese population

ABSTRACT

The goal of this article is to describe the procedures followed to obtain physical and mental
summary measures of the health state measurement instrument SF-36.

An exploratory factor analysis, with varimax rotation, found the two summary measures
associated with an explained variance of 72.5%. After computing the physical and men-
tal summary measures the standard values were obtained for the definition of Portuguese
norms relating to these aggregated indicators.

The determination of these measures allows their use as explanatory variables in econo-

metric studies.
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Introducao

O interesse pela utilizacdo de instrumentos de medicao de
estado de salide ou de qualidade de vida relacionada com a
saude (QdVRS) tem vindo a crescer nos ultimos tempos, sendo
normalmente aceites como medidas de resultado e de ganhos
em saude. A sua aplicacdo tem sido frequentemente feita em
inquéritos populacionais, em avalia¢des econémicas de custo-
efetividade e de custo-utilidade, no acompanhamento de uma
doenca ou condicao de satude ou, ainda, em ensaios clinicos.

Como o conceito de QdVRS é multidimensional, inclui,
entre outros, os dominios fisico, psicolégico e social’. Nor-
malmente, as 2 abordagens para medir esta qualidade de
vida e o estado de satide dos individuos estdo associadas a
utilizacdo de instrumentos genéricos e de instrumentos espe-
cificos de medicao em saude. Relativamente aos instrumentos
genéricos de medicdo de estado de saude, provavelmente,
o mais utilizado é o Short Form Health Survey (SF-36), com
36 questdes, que permite medir 8 principais dimensdes em
saude, todas elas através de varios itens e numa escalade 0 a
100, com os extremos a corresponderem, respetivamente,
a pior e @ melhor QdVRS possiveis. As dimensdes medidas
sdo a funcdo fisica (FF), as limitacdes de desempenho devido
a problemas fisicos (DF) ou emocionais (DE), a intensidade
e o desconforto causado pela dor (DR), a saide em geral
(SG), a vitalidade (VT), a fungéo social (FS) e a salide mental
(SM)?3. A dimensdo FF destina-se a medir o impacto na quali-
dade de vida das limitacdes fisicas, em situacdes do dia-a-dia
como tomar banho ou vestir-se sozinho/a, praticar desportos
mais exigentes fisicamente ou, até mesmo, carregar os sacos
das compras, ajoelhar-se ou andar uma determinada distan-
cia. Existem ainda 2 dimensbes que medem o impacto das
limitacées em saude devidas a problemas fisicos (DF) ou a
problemas emocionais (DE), ao tipo e a quantidade do trabalho
realizado, a necessidade de reduzir o trabalho ou a dificuldade
em realizd-lo. A dimensdo DR mede ndo apenas a intensi-
dade e o desconforto causados pela dor, como também de que
modo é que esta interfere com o trabalho normal. A dimen-
sdo SG mede a percecdo holistica da saude, englobando a
salde atual, a resisténcia a doenca e o aspeto saudavel. Por
outro lado, a VT inclui os niveis de energia e de fadiga e a
FS capta a quantidade e a qualidade das atividades sociais e
o impacto dos problemas fisicos e emocionais nestas ativi-
dades. A dimensdo SM inclui os conceitos de ansiedade, de
depressao, de perda de controlo comportamental ou emocio-
nal e de bem-estar psicolégico. Estas 8 dimensdes podem ser
agregadas em 2 medidas sumadrio fisica e mental* designa-
das, respetivamente, por MSF e MSM. A MSF compreende as
dimensodes FF, DF, DR e SG e a MSM é constituida pelas dimen-
sdes SM, DE, FS e VT. Este instrumento é utilizado em todo o
mundo, tanto na populagdo em geral®”, como em subgrupos
da popula¢do®® ou em grupos de doentes!®'2, Tem vindo a ser
alvo de inumeras tradugoes e validagoes.

A primeira versdo deste instrumento ja foi validada para a
populacéo portuguesa’®!?. A amostra inicial usada para esta
validacdo consistiu em 930 mulheres gravidas ou no periodo
pos-parto, com indicadores psicométricos muito bons. Foram
avaliadas a coeréncia interna, a fiabilidade teste-reteste,
e as validades de contetdo, discriminante, construgdo e

critério. Foi também testada a sensibilidade as alteragdes das
condicoes de saude.

Mais tarde, em 2003, acompanhando as modificacoes
efetuadas na versdo original, na sequéncia de ajustes neces-
sarios a utilizacdo do SF-36 a novas linguas e culturas,
em especial europeias, e apds varios estudos qualitativos e
quantitativos'1, procedeu-se & criacdo da segunda versdo
em portugués e das normas para esta versdo'’. Para isso,
foi entdo utilizada uma amostra representativa da populacao
ativa portuguesa (entre os 18 e os 64 anos) residente no ter-
ritério continental, composta por 2459 individuos e obtida
através de entrevistas levadas a cabo em 822 unidades de
alojamento selecionadas aleatoriamente de entre as areas
urbanas e rurais. As alteracoes efetuadas da primeira versao
do SF-36 para a segunda prendem-se essencialmente com as
escalas utilizadas em 3 perguntas!’. A partir desta versdo do
SF-36, que produz valores de efetividade correspondentes as
8 dimensoes, é possivel obter o indice SF-6D. O SF-6D é um
indice econométrico baseado em preferéncias que resulta de
11 itens do SF-36 convertidos num sistema de classificacao
com 6 dimensoes, cada uma delas com 4 a 6 niveis, permi-
tindo gerar um total de 18000 estados de saude diferentes’®.
Como este indice SF-6D se baseia em preferéncias da
populacao em geral relativamente a diferentes estados de
salde, permite obter valores de anos ajustados para a qua-
lidade de vida (QALY) que sdo usados na comparacao de
diferentes programas de salde e incorporados em analises
custo-utilidade. Uma explicacao mais detalhada sobre os con-
ceitos de preferéncias e de QALY pode ser encontrada em
Brazier et al.1?. Com base no SF-36, foram recentemente deter-
minados o sistema portugués de valores para a obtencdo dos
QALY?° e as normas do SF-6D para a populagdo portuguesa?®!.

Agora, com uma amostra representativa de toda a
populacao portuguesa continental e insular, foi possivel deter-
minar as componentes fisica e mental das medidas sumario
do SF-36 versdo 2. O objetivo do presente artigo é precisamente
apresentar estes valores.

Métodos
Amostra e recolha de dados

A populacdo-alvo do estudo foi constituida pela populacdo
portuguesa com, pelo menos, 18 anos de idade. Como era
nossa intencdo estimar com precisdo a média dos valores
do SF-36 para as subpopulacoes de interesse, definidas pelo
grupo etario, género e regido NUTS II, decidimos utilizar um
método de amostragem probabilistica, estratificada para sele-
cionar a amostra (n=1500). Estas variaveis de estratificacdo
geram 56 estratos (h=1, ..., 56), sendo este nimero aceitavel
para a recolha de dados, a nivel nacional, de subpopulagdes
independentes. A dimensdo da amostra atribuida a cada
estrato deve ser suficientemente grande para produzir um
grau de precisdo aceitavel associado as estimativas e, assim,
decidimos estimar a dimensao adequada da amostra para
uma precisao absoluta de d=0,01, correspondente a uma pre-
cisdo relativa de 1,3%, com um grau de confianca de 95%.
Nesta estimacdo também recorremos a informacao auxiliar
proveniente dos Censos 2011 e do estudo realizado em 2003. A
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estimativa da dimensao da amostra global foi obtida a partir
do formulario da amostragem estratificada para a estimacao
de médias:

onde Nj, representa a dimensao da populacao portuguesa em
cada um dos estratos, de acordo com os Censos 2011, Sy
representa uma estimativa do desvio-padrdo da variavel de
interesse obtido com os dados do estudo realizado em 2003 e
Z1-g é o quantil de ordem (1-o/2) da distribui¢do normal padro-
nizada. Areparticao da amostra global por cada estrato foi feita
de forma proporcional.

Os dados foram recolhidos através de entrevistas teleféni-
cas suportadas pelo sistema Computer Administered Telephone
Interview (CATI), realizadas entre 19 de dezembro de 2011 e 10
de fevereiro de 2012 a todas as regides de Portugal (18 distritos
do continente, Acores e Madeira), utilizando como critério de
selecdo a data de aniversario mais préxima da data da entre-
vista. A tabela 1 apresenta a distribui¢ao dos dados recolhidos.

Abase de sondagem foi obtida através da geracao aleatéria
de numeros de telefone (random digit dialing) para todos os ope-
radores de comunicacdes. Nao foi considerada a possibilidade
de substitui¢do do individuo selecionado. No caso do individuo
selecionado ndo estar presente, ou nao estar disponivel, ou no
caso de nao ser possivel estabelecer o contacto com o deten-
tor do nimero de telefone selecionado, foram realizadas, pelo
menos, 3 tentativas de contacto para cada registo da base de
dados, em dias e horas diferenciadas. S6 apés estas tentativas
o contacto foi considerado como néo respondente. Foi efetu-
ado um pré-teste antes da fase de recolha de dados, com o
objetivo de testar o questionario, bem como todo o processo
de registo e validagao.

Para garantir a qualidade dos dados, foi feito um controlo
da qualidade do trabalho dos assistentes entrevistadores que
incluiu uma supervisdo direta das entrevistas e a reinquiri¢do
parcial de 10% dos entrevistados (6 perguntas do questionario).
Depois de registados, os dados foram sujeitos a validagao, atra-
vés de uma aplicacdo informética desenvolvida para o efeito,
para despistar codificagdes incorretas ou outras inconsistén-
cias. Toda a informacao foi manipulada de forma a assegurar
a privacidade individual, bem como os principios de segredo
estatistico.

Medigdo

Para além da versdo portuguesa do SF-36v2 foram recolhidos
dados de natureza sociodemografica (género, idade, estado
civil, nivel de escolaridade, profissdo, agregado familiar e
rendimento individual médio mensal liquido) e informacao
relativa a doencgas que tivessem sido comunicadas aos res-
pondentes por um médico ou outro profissional de satde.
Tendo sido questionado o ano em que o respondente
tinha nascido, os valores da idade foram agrupados em
4 categorias; o estado civil incluiu os valores 1) solteiro/a,
2) casado/a ou em unido de facto, 3) divorciado/a ou separado/a
e 4) vivo/a; o nivel de escolaridade mais elevado completo,
inicialmente medido em 9 categorias, foi posteriormente agre-
gado nas 3 categorias 1) baixa (no maximo, ensino basico),

2) média (ensino secundario) e 3) alta (ensino pds-secundario);
a situacdo perante o trabalho foi classificada em 1) empre-
gado/a, 2) desempregado/a, 3) reformado/a ou aposentado/a,
4) estudante e 5) doméstica/o; a dimensdo do agregado fami-
liar foi agrupada nas 3 categorias 1) um a 2 elementos, 2) 3
a 4 elementos e 3) 5 ou mais elementos; e, por fim, o rendi-
mento médio mensal liquido (excluindo os subsidios de férias,
de natal e outras receitas extraordinarias) foi classificado nas
categorias 1) até 500€, 2) de 500€ a 1000€, 3) de 1000€ a
2000€, 3) de 2000€ a 3000€ e 5) 3000€ ou mais.

Andlise de dados

Para determinar as MSF e MSM do SF-36, foi seguido um
procedimento formado por 4 passos. Em primeiro lugar, as
8 dimensdes foram determinadas através de um algoritmo
definido pelos autores*. De seguida, foram padronizadas uti-
lizando as estimativas das médias e dos desvios padrdo da
populacdo portuguesa. Em terceiro lugar, as escalas foram
agregadas através da andlise fatorial de componentes prin-
cipais, com rotacdo varimax, tendo-se testado a esfericidade
através do teste de Bartlett e verificado a adequacdo desta
técnica pela medida de Kaiser-Meyer-Olkin. Por fim, as MSF
e MSM foram padronizadas de modo a respeitarem uma
distribuicdo com média 50 e desvio padrdo 10, para mais facil
interpretacao.

Obtidos os indicadores sumario, para além da descricdo
das vdrias varidveis de contexto e de estado de saude
(média, desvio padrdo e percentis 25, 50 e 75), foram utili-
zados o teste t de Student para amostras independentes e
a ANOVA com o objetivo de avaliar a diferenca de médias
entre subpopulacdes. Sempre que o resultado da ANOVA
indicou a existéncia de diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre subpopulacdes, foi aplicado posteriormente o
teste de comparacdo multipla de Tukey. Caso nédo estejamos
perante uma distribui¢do normal (verificada pelo teste de K-
S de Kolmogorov-Smirnov), temos de ter amostras grandes
para usar o Teorema do Limite Central, para que o teste t
e a ANOVA sejam validos. Foi, de facto, o nosso caso. Con-
tudo, dada a assimetria evidente, as conclusoes obtidas foram
«confirmadas» pelos testes U de Mann Whitney (2 grupos) e
pelo teste de Kruskal-Wallis (3 ou mais grupos). Usando este
dltimo teste aplicAmos o teste post-hoc ndo paramétrico de
Dunn.

Recorreu-se também a andlise de regressdo para explicar os
valores das percecoes de estado de satude transmitidas pelos
individuos com base nas varidveis de contexto. Construiram-
se, para este efeito, 6 varidveis dummy representando o facto
de ser do género feminino (FEM), ter menos de 30 anos (IDJOV)
ou mais de 69 anos de idade (IDVEL), ser casado ou viver em
unido de facto (CAS), ou possuir um nivel de instrugdo, no
maximo, basico (ESCB) ou superior (ESCA). Assim, as catego-
rias de referéncia sdo as seguintes: ser do género masculino,
ter entre 30 e 69 anos, nao ser casado nem viver em unido de
facto e possuir um nivel de instrucdo ao nivel secundario ou
pbs-secundario.

Os dados foram analisados com o IBM SPSS Statistics ver-
sdo 19.0 e foram consideradas diferencas estatisticamente
significativas aquelas que apresentam valor de prova inferior
ao nivel de significancia de 5%.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos dados por NUTS II, género e classe etaria

Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
Portugal Norte
18-29 anos 171 175 346 18-29 anos 59 60 119
30-49 anos 251 243 494 30-49 anos 82 74 156
50-69 anos 205 183 388 50-69 anos 57 50 275
70 ou mais anos 162 110 272 70 ou mais anos 47 32 79
Total 789 711 1500 Total 245 216 461
Centro Lisboa
18-29 anos 41 37 78 18-29 anos 48 56 104
30-49 anos 56 62 118 30-49 anos 79 73 152
50-69 anos 53 47 196 50-69 anos 68 59 256
70 ou mais anos 38 26 64 70 ou mais anos 51 35 86
Total 188 172 360 Total 246 223 469
Alentejo Algarve
18-29 anos 9 6 15 18-29 anos 6 7 13
30-49 anos 11 12 23 30-49 anos 10 10 20
50-69 anos 10 11 38 50-69 anos 8 8 33
70 ou mais anos 12 7 19 70 ou mais anos 7 6 13
Total 42 36 78 Total 31 31 62
Acores Madeira
18-29 anos 4 5 9 18-29 anos 4 4 8
30-49 anos 6 6 12 30-49 anos 7 6 13
50-69 anos 4 4 21 50-69 anos 5 4 21
70 ou mais anos 3 2 5 70 ou mais anos 4 2 6
Total 17 17 34 Total 20 16 36
Determinagdo das medidas sumdrio
Resultados
Apbs a implementacdo do algoritmo para determinar as
Amostra

Do processo de amostragem seguido, respeitando os 56 estra-
tos definidos pelo grupo etdrio, género e regido NUTS II,
obteve-se uma amostra de 1500 entrevistas completas. Para
isso, foi necessario efetuar 17005 contactos, tendo destes
resultado 4 864 recusas (28,6%), isto é, pessoas que recusaram
responder ou desistiram da entrevista. A cooperacao dos res-
tantes entrevistados foi excelente, estando a utilizacdo das
suas entrevistas apenas dependente do preenchimento, ou
nao, de cada um dos estratos.

As tabelas 2 e 3 apresentam os dados demograficos e clini-
cos da amostra observada.

Para além do género e da classe etdria, variaveis intrinse-
cas a construcdo da amostra em estudo, notamos que quase
60% dos respondentes eram casados ou viviam em unido
de facto, 52% possuiam no méximo o ensino basico, quase
12% estavam desempregados e mais de 25% eram reforma-
dos ou estavam aposentados. E de referir que pouco mais de
60% possuiam um rendimento médio mensal liquido infe-
rior a 1000€ e apenas 8% viviam num agregado familiar
com 5 ou mais elementos. Por outro lado, quase um terco
dos respondentes afirmou possuir uma doenca osteoarticu-
lar ou musculoesquelética, o mesmo acontecendo com as
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares. Pouco mais de
10% queixaram-se do aparelho respiratério ou tinham diabe-
tes. Por fim, aproximadamente 8% declararam possuir doenga
oncolédgica ou estavam diagnosticados com uma doenca psi-
quiatrica.

8 dimensdes do SF-36, foram criadas as respetivas varia-
veis padronizadas utilizando os valores de média e de desvio
padriao apresentados na tabela 4. A subsequente andlise
fatorial, com rotag@o varimax, destas novas variaveis padrao
permitiu encontrar as 2 medidas sumario associadas a uma
variancia explicada de 72,5%. De reparar, tal como seria expec-
téavel conhecendo o modelo conceptual do SF-362, a dimensédo
«vitalidade» apresenta valores de saturagdo importantes em
ambos os fatores, embora seja mais relevante na componente
mental.

O teste de esfericidade de Bartlett (p <0,001) e a medida de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO =0,910) evidenciaram que a andlise
fatorial é adequada para aplicagdo neste conjunto de dados.
Os valores de alfa de Cronbach para ambos os fatores fisico
e mental foram, respetivamente, 0,864 e 0,873. Os valores
encontrados de saturagdo para cada fator estdo representados
nas colunas F1 e F2, as respetivas comunalidades na coluna
seguinte e os coeficientes das componentes MSF e MSM depois
da rotacao estdo representados pelas colunas MSF e MSM.

Olhando para os vetores de saturacdo, observamos que a
primeira dimensdo (FF) é a melhor escala fisica e a ultima
dimens&o (SM) é a melhor escala mental. Por outro lado, as
dimensoes FF, DF, DR e SG sdo os dominios que mais forte-
mente se correlacionam com a MSF e as dimensodes VT, FS, DE
e SM as que se apresentam mais relacionadas com MSM, de
acordo com o conceptualizado pelos autores no modelo
de medicao do SF-36. Com base nestes resultados, os valores
agregados das medidas fisica e mental obtiveram-se atra-
vés da soma, ao longo das 8 dimensodes, dos produtos dos



REV PORT SAUDE PUBLICA.2012;30(2):163-171

167

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=1500)

Variavel Valores n %
Género Feminino 789 52,6
Masculino 711 47 4
Idade 18-29 anos 346 23,1
30-49 anos 494 32,9
50-69 anos 388 25,9
70 ou mais anos 272 18,1
Minimo 18
Méximo 91
Média 48,0
Desvio padrao 18,8
Estado Civil Solteiro/a 375 25,2
Casado/a ou em unido de facto 894 59,9
Divorciado/a ou separado/a 100 6,7
Vidvo/a 123 8,2
Nivel de escolaridade Nao sabe ler e escrever 12 0,8
Sabe ler e escrever sem possuir grau 30 2,0
1.° ciclo do ensino basico 304 20,4
2.° ciclo do ensino basico 123 8,4
3.° ciclo do ensino basico 304 20,4
Ensino secundario 378 25,4
Ensino pés-secundario 23 1,5
Licenciatura ou bacharelato 260 17,5
Mestrado ou doutoramento 54 3,6
Situacdo perante o trabalho Empregado/a 725 48,6
Desempregado/a 176 11,7
Reformado/a ou aposentado/a 380 25,5
Estudante 127 8,5
Domeéstico/a 83 5,6
Outra situacado 1 0,1
Agregado familiar Um a 2 elementos 642 43,3
3 a 4 elementos 727 49,1
5 ou mais elementos 113 7,6
Rendimento médio mensal liquido Até 500€ 377 27,6
[500€-1000€] 436 31,8
[1000€-2000<€] 289 21,1
[2000€-3000€] 58 42
3000 € ou mais 18 1,3
Dependente do rendimento do agregado 191 14,0

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas da amostra (n=1500)

Variavel Valores n %

Afirma-se possuidor de doenga Sim 594 39,9
Nao 894 60,1

Nome da doencga referenciada? Osteoarticulares e musculoesqueléticas 32,5
Cardiovasculares e cerebrovasculares 31,3
Aparelho respiratério 12,8
Diabetes 11,6
Oncoldgica 8,8
Psiquidtrica 8,1
Aparelho digestivo 7,9
Aparelho geniturinario e reprodutivo 6,1
Funcodes sensoriais 3,4
Sistema endécrino 3,0
Dor e outros sintomas 2,5
Pele 2,2
Outra 0,5

@ As somas das percentagens nao resultam em 100% devido a terem sido calculadas em funcdo do nimero de respondentes que indicaram
terem sido informados da sua doenca por um médico ou outro profissional de saide (n=594) e existirem situagées em que um respondente

elenca mais do que uma doenga.
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Tabela 4 - Valores normais das 8 dimensées do SF-36 (n=1500)

Dimensao Média Desvio padrao F1 F2 Comunalidades MSF MSM
Funcéo fisica (FF) 80,1632 2466564 0,857 0,249 0,80 0,489 ~0,292
Desempenho fisico (DF) 78,4403 25,63070 0,745 0,424 0,73 0,305 ~0,085
Dor (DR) 71,4440 2427063 0,727 0,334 0,64 0,344 ~0,148
Satde geral (SG) 59,5460 15,36130 0,747 0,328 0,67 0,362 ~0,164
Vitalidade (VT) 63,0078 23,06333 0,545 0,634 0,70 0,037 0,200
Funcéo social (FS) 79,9599 23,38157 0,247 0,832 0,75 ~0,298 0,534
Desempenho emocional (DE) 79,8306 24,70710 0,447 0,716 0,71 —0,082 0,324
Satide mental (SM) 72,9736 23,27415 0,322 0,833 0,80 —0,243 0,491

F1: valores de saturagdo do fator 1; F2: valores de saturagdo do fator 2; MSF: medida sumario fisica; MSM: medida sumario mental.

valores padronizados de cada dimensdo (cujas variaveis se

representam a seguir através do subscrito z) pelos respetivos

coeficientes das componentes MSF e MSM. Isto &,

Agregr = 40,489 x FFz + 0, 305 x DFz + 0, 344 x DRz + 0, 362
xSGz + 0,037 x VTz — 0,298 x FSz — 0,082 x DEz

—0, 243 x SMz

Agregy = —0,292 x FFz — 0,085 x DFz — 0, 148 x DRz — 0, 164
xSGz + 0,200 x VTz + 0,534 x FSz + 0,324 x DEz

+0,491 x SMz

O ultimo passo envolveu a transformacao dos valores de
cada componente agregada para uma escala com média 50 e
desvio padrao 10. Isto foi conseguido simplesmente multipli-
cando cada valor da componente agregada por 10 e somando
o resultado a 50.

MSF =50 + 10 x Agregp  MSM = 50 4 10 x Agregm

Os graficos da figura 1 apresentam as distribuices das
variaveis MSF e MSM nos dados da nossa amostra, estando
representado a respetiva comparacdo com a curva normal.

A tabela 5 apresenta as estimativas das 2 medidas sumario
para a populacdo portuguesa.

Apesar de nao estarmos perante uma distribui¢cdo normal
(componente fisica: K-S =3,94; p<0,001/componente mental:
K-S=3,61; p<0,001), a aplicagdo do Teorema do Limite Central
permite-nos, como vimos atrés, utilizar o teste t e a ANOVA.
No entanto, os testes U de Mann Whitney e Kruskal-Wallis
conduziram a idénticas conclusdes. Procedendo & comparac¢ao
de médias relativamente as pontuacdes das MSF, verifica-se
que, na populagdo portuguesa:

e 0s homens fornecem valores significativamente mais ele-
vados do que as mulheres (p <0,001);

o decrescem significativamente a medida que os individuos
se tornam mais velhos (p <0,001);

e sdo estatisticamente diferentes em relacdo aos varios tipos
de estado civil (p<0,001), com os viuvos a apresentarem os
piores valores;

¢ os individuos com escolaridade baixa apresentam menores
pontuacodes do que os restantes (p <0,001);

e 0s estudantes sdo os que apresentam melhores valores
fisicos, sendo os domésticos e os reformados ou os aposen-
tados os que apresentam piores valores (p <0,001);

e osagregados familiares mais pequenos indicam pontuagoes
mais baixas do que agregados familiares maiores (p <0,001);

¢ os individuos com menor rendimento apresentam piores
pontuacoes fisicas (p <0,001);
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©100,0 © i +N I
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c — [N s
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Componente sumario mental SF-36

Figura 1 - Distribui¢oes das MSF e MSM.
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Tabela 5 - Estimativas das medidas sumario fisica e mental por caracteristicas individuais

Medida sumario fisica

Medida sumario mental

Média DP P25 P50 P75 Média DP P25 P50 P75

Populacéo portuguesa total 50,00 10,00 44,51 52,34 57,40 50,00 10,00 44,12 52,23 57,64
Género

Feminino 48,24 10,69 41,67 50,30 56,31 48,48 10,72 42,17 50,53 56,97

Masculino 52,02 8,67 47,92 54,07 58,12 51,72 8,77 46,90 54,06 58,37
Idade

18-29 anos 55,82 6,54 52,79 56,57 59,98 49,22 9,28 43,92 51,87 56,06

30-49 anos 52,67 7,90 49,16 54,24 58,46 50,36 9,88 45,39 52,91 57,73

50-69 anos 47,21 9,58 40,71 48,50 54,78 50,03 10,25 43,86 52,12 58,52

70 ou mais anos 41,84 10,76 33,65 43,56 49,75 50,40 10,58 43,27 51,96 58,82
Estado civil

Solteiro/a 54,98 7,29 51,64 56,19 59,77 49,54 9,09 4426 51,95 56,39

Casado/a ou unido de facto 49,10 9,73 43,22 51,25 56,36 50,63 10,08 45,08 53,11 58,31

Divorciado/a ou separado/a 49,45 10,25 44,41 52,33 56,81 50,09 9,37 44,16 51,69 57,30

Vituvo/a 42,20 11,35 32,24 44,29 51,87 49,35 11,65 40,41 48,67 56,36
Escolaridade

Baixa 46,50 10,49 39,07 48,35 54,85 49,21 10,53 42,95 50,53 57,89

Média 53,80 7,38 50,69 55,13 58,66 50,84 9,29 4534 53,61 57,66

Alta 53,87 8,25 50,21 55,55 59,21 50,99 9,19 47,30 53,27 57,00
Situagdo perante o trabalho

Empregado/a 53,03 7,57 49,47 54,42 58,14 51,25 9,13 46,31 53,82 57,84

Desempregado/a 50,55 10,19 43,28 52,85 58,74 46,97 11,03 39,37 49,52 56,16

Reformado/a ou aposentado/a 43,29 10,48 35,17 44,43 51,90 49,92 10,89 42,65 51,52 58,88

Estudante 56,62 5,87 52,29 56,94 60,55 48,35 9,04 43,28 51,49 54,66

Doméstico/a 43,22 10,90 36,14 44,59 52,24 48,90 9,96 43,06 49,06 57,42
Agregado familiar

Um a 2 elementos 47 44 10,79 40,46 49,44 55,97 49,87 10,15 43,70 51,75 57,83

3 a 4 elementos 52,04 8,77 48,03 54,00 58,20 50,25 9,92 44,66 52,69 57,60

5+ elementos 51,64 9,07 46,20 53,89 58,15 49,50 9,42 43,32 51,35 57,01
Rendimento médio mensal liquido

Até 500€ 45,09 11,51 36,43 46,84 53,81 47,62 11,13 40,25 49,35 56,54

[S00€-1000€] 51,57 8,84 47,22 53,43 57,81 50,34 9,90 45,21 52,84 58,02

[1000€-2000€] 52,70 7,86 48,50 54,33 58,31 52,39 8,32 49,03 54,60 58,12

[2000€-3000<€] 53,05 7,03 49,51 54,24 58,17 54,25 5,81 49,23 55,18 59,35

3000€ ou mais 51,81 10,05 47,28 54,74 57,92 52,98 8,25 47,23 55,13 58,99
Doenga

Sim 44,84 10,55 36,88 46,25 53,14 47,75 11,34 49,92 55,09 58,82

Nao 53,59 7,65 40,63 49,44 56,86 51,51 8,64 46,50 53,82 57,93

DP: desvio padrao; P25: percentil 25; P50: percentil 50; P75: percentil 75.

os individuos doentes apresentam pontuacdes fisicas mais
baixas (p<0,001).

No que respeita as pontuacdes das MSM, verifica-se que, na
populagdo portuguesa:

as pontuagdes fornecidas pelos homens sdo também sig-
nificativamente mais elevadas quando comparadas com as
das mulheres (p <0,001);

ndo hé diferencas significativas em relagdo aos diversos gru-
pos etarios;

os casados ou os individuos em unido de facto apresentam
valores estatisticamente superiores aos viavos (p <0,002);
os individuos com escolaridade baixa sdo os Unicos a apre-
sentarem pontuacdes mais baixas do que os das restantes
classes (p<0,017);

os empregados apresentam valores sumario mentais signi-
ficativamente superiores aos desempregados (p <0,001);

e o tamanho do agregado familiar ndo implica qualquer
diferenca significativa entre as pontuag¢des mentais;

o osindividuos com menor rendimento apresentam também
menores pontuacoes mentais (p <0,001).

Os resultados dos modelos de regressao para ambas as MSF
e MSM sao apresentados na tabela 6.

Estes resultados confirmam as diferencas de médias univa-
riadas atras referidas. Apesar do R? ser reduzido em qualquer
um dos modelos de regresséo, a andlise de varidncia associada
a cada um deles permite-nos rejeitar a hipétese da irrelevan-
cia dos regressores. Assim, pode observar-se a relevancia do
género e da baixa escolaridade na autoavaliacdo do estado
de saude, quer fisico, quer mental. A idade parece ser rele-
vante apenas para a componente fisica do estado de saude.
Por fim é interessante notar que ter baixa escolaridade é um
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Tabela 6 - Modelos explicativos das variaveis sumario MSF e MSM

Variaveis independentes

Varidveis dependentes

MSF MSM

B IC 95% B IC 95%
Constante 54,56 [53,26; 55,87] 52,03™ [50,52; 53,54]
Ser do sexo feminino (FEM) —3,54™ [—4,40; —2,68] —3,31" [—4,31; —2,31]
Ter menos de 30 anos (IDJOV) 4,00™ [2,81; 5,20] —0,94 ns [-2,33; 0,45]
Ter 70 ou mais anos (IDVEL) -6,98" [-8,17; —5,78] 1,30 ns [—0,08; 2,69]
Ser casado/a ou viver em unido de facto (CAS) —0,64ns [-1,62; 0,33] 1,29 [0,16; 2,42]
Possuir escolaridade baixa (ESCB) —4,39™ [-5,48; —3,30] —2,21™ [-3,47; —0,94]
Possuir escolaridade alta (ESCA) 1,36 [0,11; 2,60] 0,35ns [-1,09; 1,79]
R? 0,288 0,210

ns: ndo significativo; MSF: medida sumadrio fisica; MSM: medida sumario mental.

* p<0,05.
** p<0,01.
** p<0,001.

melhor preditor tanto de MSF como de MSM do que possuir
uma escolaridade alta.

Discussao

Como foi utilizada uma amostra representativa da populacdo
portuguesa, foi possivel obter valores normativos nacionais.
Comparando estes valores com os obtidos anteriormente para
populacdo atival?, detetamos, como seria de esperar, valo-
res significativamente (p <0,001) mais altos neste estudo, em
especial nas dimensodes «dor» e «saide mental». A exclusdo
dos idosos na amostra da populacao ativa explica, eventual-
mente, este fendmeno.

Com este estudo encontraram-se os fatores que podem ser
usados como pesos para calcular as MSF e MSM da versao por-
tuguesa 2 do SF-36. A estrutura com 2 fatores e os valores de
saturacdo encontrados estao de acordo com o modelo concep-
tual da versdo original, assim como as correlacdes esperadas
entre as medidas sumario e as 8 dimensdes*.

As MSF e MSM foram capazes de se distinguir entre grupos
de respondentes com base no género, idade, estado civil, esco-
laridade, situagdo perante o trabalho, dimenséo do agregado
familiar, rendimento médio mensal liquido e doenca autorre-
portada. De referir, em especial, que os homens apresentam
sempre valores mais elevados de estado de saude do que as
mulheres, que a componente fisica decresce com a idade, que
os individuos com mais baixa escolaridade e/ou rendimento
apresentam valores fisicos e mentais também mais baixos,
que os empregados apresentam valores de estado de saude
mental superiores aos desempregados e, finalmente, que as
pessoas a quem um profissional de satide lhe comunicou que
tinha uma doenca apresentam sempre valores de estado de
saude fisico e mental mais baixos.

Um estudo semelhante tinha sido efetuado pelo Servico de
Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina do Porto em
2006, mas numa populagdo de habitantes da cidade do Porto,
vivendo em habita¢des com telefone, selecionada através da
marcacgdo aleatéria de digitos telefénicos??. Os resultados
encontrados por estes investigadores para uma populacdo

urbana em pouco se distinguem dos agora apresentados para
a populacgdo portuguesa.

Conclusao

Com base nestes resultados, parece-nos possivel afirmar que
as expressoes encontradas para MSF e MSM nos permitem
medir o impacto do estado de saide nas componentes fisicas e
mentais, pelo menos, sempre que se prefiram estes resultados
ao perfil de 8 dimensoes diretamente fornecidas pelo SF-36 ou
a valores de QALY.
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