
111 Conpso Awwl da Soci8dode Pmiugumo de Esfatistica 
üuim&, 26 a 28 de Junho de 1995 

A Mediçiio de Resultados em Sshde: 
Uma Aplicaçio para a Anhlise Factorial 

Pedro Lopes Ferreira 
Marta Luka Rosete 
Victcir R a p o  
Facrilâadc de Ewnomia da Universidade de Cdmbra 

hm: As @vidas constituem um gnipo de mulheres c a a c h h b  6siol6gica e 
psicologiamnte por sintomas relacionados com a l t m q h  hornwnais a nivel 
endbcrino, wm o aunmto do Gtem e com es íah  anocioaais como a &prado e a 
ansiedade. 

Nesta comunica@ d qmtdo um mub com 930 mulheres e onde a 
d i s e  factoria1 foi usada para validar a traduçb do W t o  mais 
conhecido & medição de d i a d o s  em saúde, o SF-36 proveniente do WFal 
Outcome Study. A d i h e  fmmrial é uma -ca frequmtmmte mda pelos 
inv&@m de 8Qvitps de satde, e q d a h a t e  para \wlidm a equivai&cii 
moephial de vmsiM &ptadas & c u l m  diferente. 
Esta inveatiga+a daenrolou-se numa Matemidade e em t& Centros de Saitde da 
reg&. Foram medidos os muitados de saúde de mulheres em perfodos pr&&s 
e no período $%parto. 

Os objectivos principais deste pro- eram obter um melbar conh- 
relativamate A evol* dos indicadores do &a& funcional L @vida, estudar a 
sasibilidade h mudança das v& dimens8es usadas para o W t o  de 

de saúde e provar a utilidade das medidas de estado fimcionmrl para apoiar a 
tomada de decish ctinica. A l h  dispo, houve a preocup* de mdhr a validade e a 
fiabflidade da v#são pomiguwia & MOS SF-36. 

Os resukbs lwun-nos i afirmar que foram glcontmh dimai9ões M a i s ,  
gn w, nlk muito distantes das da versão original norte-amerim. Contudo, foram 
mcmtd& aIguum â&mças que se dmm n8o sá a diferenças culturais, nus 

da determos lidado com u m a ~ ~ p u l q S o  com macm-isticas especiais. 



I c o m ~ s e m o c i o n a i s ~ ~ ~ e m i ~ ' . ~ m ~ n ~ ~ f a c t o r e r i ,  
Os objectivos des?e projecto &o, assim, os scguintwi: 

ainda não perfeitamente nem exaustivamente c o n h ~ c i b ,  interfere no equilhio 6 S~m,pdquloocaoiisldsmullis~da~~uutopaiodod.p~~padc~~ ~ o o o m b o c i i n e a i t o d a h i s o 6 r i a ~ & ~ d s z ;  
s&ciente para p q a w  a mulher para se adqta~ a P-'. A futura RI* comgara&oimpitdoqiaea&dezproduzsobrea~, 

mibijiho depmdc da inicial mpiência da gravidez e d importante reconhecer este m o s t r a r a u t i i i d a d e d a s m e d i d a s b ~ ~ o n a l ~ i i p o i o g s ~  
nicto, porque i= p m i t e  um dh  to e apoio psicol6gico dumte mbreoswi~apr&ar~mulhggrhida,mdhorradoassiminonrrda 
esta fase. Por o- lado, a gmde maioria das bepnssões +parto (mriis de 95%) dedeck&dnicq 

~ o m a c o m d c a ç 8 o e o f l u i c o d e i d ~ e a t r e a ~ d a d e e o s  
Centros de Saiide da regi&. 

De acordo com o que di-s antffioimmte, ddcidimos CFnbar a na 
medi* do wtado dc saúde das mdhem grsMdas e na saúde matetna, com Foi comstituída uma equipa p r n  b v o l v a  o projecto que, além de um tios 
"rewlt&s positivos ou @vos - fisicoq sociais ou metitais - mbre a mulher autorGs, incluis um admiaistmb ho-, dois obstctm t um fimcion8Uio 
decmtmm de qualquer causa dacionada com o p r m x w ~  de gravidtz e a suoi ~ i ~ w ) , ~ & ~ ~ e t m i ~ w i W c o g t r a t d e c a d a u r n h ~  

gatb"4. De entre as rrrzõw adupdas por vsríos autores para jwliíicov a d ç h  da Centros de Saiide participantes no projecto. 
saiide matema podemos seleccionar a e a i d e n t i n w  dos níveis e 
tmd&ncias de resultados de sahde -COEI, a9 suas caraeta'dcrrs e dderminantes. . . 
e s e controb da &&ia dos processos que w iafiumciatn. Temos, MEDIÇAO DOS RESULTADOS DE S A ~ E  
~ & m i ~ a h i ~ h n a h i r a l d a s m u l h e r e s ~ U i d a s e d e & o ~  
da gravidez sobre a sraiide das mulhms no @-te k funçh ffsica, d m a l  e Para proceder ao waudo decidimos utilizar a ver& po- do MOS SF-36, um 

mental, no desempenho de actividades, f m ç h  sociais e qualidade de vida imtmma~to de medi* de d de saúde amcebiâo nos EUA a partir de um longo 
Pouco se sabe, -te, aobw as fuupões de inmcsta fisica e mental da eshidodemisde 1 0 m - o M c d i c a l  ~ S t u d y ( M O S ) 6 . ~ ~ t o ,  

d e r  quando passa pelo pro- de ter um nIho, pelo parto e pela @- com 36 itens, pretende, segundo os seus m, medir m aito 

parto. A histótia nahiral da gravidez não &h ainda p W a m a t e  c o m p d d a .  fimçe0 Esica; 1- devido a proMmas fisicos; função hl; dor; &de h, 
limitqh d&do a problemas cmochais; M u  de saiide @. 

Ongitdnmte escrito em inglGs s para a papulsFão dos Estados 

OBJEmIVOS Unidos, foi objecto de d+@a e vaiida@ inta-culiud, por forma a otitsr uma 
v- porhqwa o mais correcta possível, do panto de vim de squival$icia 

Na Idiagaidada dt um tmpitai central foi l m p b  um projedo que visa eauh OS h t i c a ,  de contcido, t h i m  e amceptual. 
~ q u e o ~ d e ~ d e z p r o d m s o b r e a ~ d a m u l h e r , f i m ~  A vdidaçh foi feita do se@& modo: pediu-se a dois pmgwsa, com 
c i ~ m b s i e r i r i p c r c q r S l o q u t a ~ a ~ t e m d a w i a ~ E s t e p i # s o ~ ~  e la9dograudecwoh~todal inspainglesa ,qut~ independer i taamte  
c o a i o ~ d o ~ 3 I O M E D d a C o m i p n i d a d e E u r o p e i a , ~ d o ~  u m d o o u t r o , d u a s e a d ~ d o ~ ~ o ~ . ~ h t e , f e t s e  
R e w d ~ ~ r o i q ,  on~eslth-(ERGH~)', emcujap adiwidades se bwe, e dia u m a ~ m r n o s d o i ~ ~ ~ ~ u m a ~ d e ~ , ~ m t e  

Comlsslb&Qdidadsdoreferidohoqital. d a ~ b h ~ o & e q u e p a s s o u a s e r u m a ~ v a s i b p r o W  
Tem wmo o b j d v o  mriseguir um ntelhm c o n h h t o  da bi&h * do btnm&~ ds -. kia e foi, por ma va, dada a dois ingl- com 

dwde a primeira &ta da grávida no m8dico (seja nos cui* prhhhS ~ ~ ~ u ~ ~ ~ ~ ~ l i n g u a ~ ~ q u t ~ d e n o w i  
~ u m ~ d e ~ a ~ d e ~ 1 ~ e i u d a d o s ~ o s d a ~ A n d o ) m ~ ~ ~ ~  independenteumte um do outro, ckias tmh$h para o inglk, foi q d a m a k  

e P ~ & ~ . E s a ~ a j u d a r - m ~ ~ a ~ r ~ ~  utilizada a metodolo& aírh demita de fusão. e o muhdo obtido foi comparado 
~ a b i d r i a n a n i r a l ~ c o n d i ~ ~ ~ d e d . ~ ~ ~ &  wm o insbumento ongnuil. Ficou mim a d u í d a  uma versão pFannal. 
h y w i s & g r p v i ~ ' p r i ~ t m d o s e p m v a r a u t i l i d a ~ e d a s m o d i d a s & ~ ~  P a t e @ % m * d e w d a d - f o i m @ e i t a a  
comoformpdemcIhorirmbaeiâõcs~ammttar#idd&sa apreciaFão por um p a u  de pb (gnipo & m6dicos e da dom-) que analisou o 

~t&bde&Sk~~fQlgY&CUdoOOILCeiQDmmsam~~lf~~~tingifm 
nfvd de exig@ucia mais elevado, * amda m6tiam -va& q0ã 

wjww de dados obtidoi pela apw Bo m a l g ~ ~ W h g m h  
g i i o r - , - ~ , o i i e r o i w t m - b ~ ~ o m o i m p ~  
(squivalhcia de C-ritMo). 

, . i..:IL- ,> L $!.,L 

*;. 



Procebeu-se =tão a um pequem tastepiloto. por forma a pmir que as 
pguntw relevantes eram mm&mmtc formukb. Depois do preenchiumto do 
9 w i h h i o ,  foi fciia uma ePtrevista a cada uma das -as que o 
pmw~cheu. ks principab q w t M  ahdndas durante ramvia?a, p g m t a  a 
p'gWa, foram ~e a p w a  tinboi tido p r o b h w  em mpmder, sobretudo se tivera 
p r o b t m n a s c o m w p ~ ~ t i n h a W a p ã g u n t a c o n f u s a e , ~ % i r e M  
e l a p d p r i a e u m m e s m a ~ t a  

M d e p o i s & ~ & p r o c t s ã o d e ~ L e q u i v a l ~ h t i m e &  
cmtcÚda 4 que decidimos apiicm o inmwmmu a uma d a  mais ampfa, com o 
objectivo de twtar as equivd&ncb de uitdrio e coricepnral. Os médicos dimhíram 
os q" f ionha  p e h  grávidas, que não ti- quaiqugc düiculdde em proenchb 
los,tcndossddedofsosisdeen~e&pmm&er. 

A quivaihcia t h i c a  foi wmpamh as- ~~ que as pesam 
d ã . a m a ~ ~ ~ a a i q u e d e r a m , c w ~ t a n t a n m t e , a a ~  
wpacibte-psriimulberes@das. 

A amostra d formada por 930 mulhtres grávidas ou no paiodo Wpto. F o m  
todar EM que irtiliearam as d t u s  de m h M r i o  áa Matemidade 

(670X W s  t Msternidado (158) e dos tr& Centros de SaQde pdcipantos no 
asnido (102), dumta um I&. 0 s  d o m  o~ piata rn idsãcs sujerem que se 
considm que a dim'buiçllo da dw idades, m b j m  a mta mmba, d a 
Normal com valor m6dio e d m h  p41& d m w h ,  por 26,6 
(m8dip da a m e )  s 5,3 mos (desvio pdrh da mostra) (Figura 1). 

l h h ~  930 mulh- 704 (76%) n h  tinham tido qualquer compliaçh dumte 
a grrividez, 126 (14%) tstaym w pr imh rri. da 241 (2%) no 
-dor' ' da&dQ,302(350A)no~da&dsee208(24%)~~~ - *parto (F- 2). 

Figura 2 - DistribniçPo por siimção na g r i v i d a  

Foram tambdm considemb outras variáveis sócio---, relacionadas 
com a coadição de gravidez (variáveis de conteiao). De entre estai podem ser 
seleccionadas us variáveis referentes ao número de gravidez e partos irntenorcs. No 
cawi da mulher ter sido internada foi t m b h  tecoihida infomq& rcfugite rls datas 
de admissh e de alta, i razão da admissão, aos diagn6dws, intervençh efechiadas 
e ao GDH wmqmndeate. 

O objedw asmcid da d i s e  faciorial d desaeva, se psdwi. as isrelapõee de 
warifincia entre as v8tias VM~VUS m tamos de um niimarr reduzido & novas 
variáveis aleat5iias subjmtes, mas não o h á v e i s ,  chm&s factores. 

A apmxhqh feita pelo m d d o  da an8ilise f a r i a 1  ce~trlbse na d i s e  da 
consisihcia dos d a h  com um estruhira +ddmida. Coosiderando o vector 
a l d n o  X de dados o h e m h ~ ,  com p ampmeates. d a  e matriz de 
covarihciao L, o nmb frsctorial parte do pressuposto de que X 6 1' t5 

-te de algumas yariá~eis n8o obawhein F1, Fz, ..., Fm bmadas factom 
comuus, e p fontes & v ~ E ~ , E ~  ,..., Em chamdas m s  ou faciores 
fqfdficos. 

Numa forma d c i a l ,  o modelo de d i m  factoriai t 



onde pj representa a méâia da variável i, E i O factor especifico de ordem i, Fi o facior 
wmum de ordem i e 6ij o peso (loading) da variivel i no factor j. Além disso, as 
varihveis deatorias Fl, F2 ,..., Fm, assim como os m s  E 1, E 2 ...., E m, não são 
observáveis, o que permite distinguir este modelo da representa* linear onde os X 
independentes podem ser obwmdos. 

Para a t e  m d i o  partimoa do pms- que: 

. EO = O(m1). Cov(F) = E W I  = 4mxm) 

U E ) =  O(pxl). C o v ( E ) = E [ E  E'J=w@~,) 
F e E são indepmdentes, isto e, Cov( E ,F) = E( E F') = qpm) 

A análise factoriai d uma bica frequentemente usada pelos investigadores de 
&ços de saúde, especialmente p m  validar a equivahcia c o n c q i d  de v& 
adaptadas de culturas dükrentes. No m o  concreto utilizou-se a aaáiise Eaacirial com 
rohçh varimax & modo a facilitar a ioterprãaç8o e a compreai& das soluç&s 
encontradas. 

Devem ser analisadas diversas cornbhçiks de factores de modo a escolher o 
numero mais apropriado & dimaisõa explicativas. Podem ser utilhdos diversos 
critérios para seleccionar espie niimao de dimeades, incluindo a percentagem 
acumulada de variam explicada pelo f-r wluç%o, as duas  reg^^ de Kaiscr e a de 
Jolliffe, e anPise g M c a  do diagrama dos Iogaritmos dos valores pr6prios7. A escoiha 
fiaai do número de dimendes a ser retidas & nomahmte baseada na interpretaçh e 
na parsimonia. Urna vez identikdas, atas dhem6es permitido o hvolvimento 
de escalas e índiceg que combinam as variáveis num conjunto de medidas8. Existem 
alguma9 técnicas para construir estas d a s ,  tais como a múltipla, o critério 
dos mínimos quadrados, o ctitério de B d ã t  ou a soma das varihveis com maior peso 
nos factores9. 

A aplicação do teste da base da montanha (sem test) aos nossos dados está 
iIumada na figura seguinte. 

Segundo este gMca o in&@r concluiria que nM deveriam ser maidos 
mais de 7 Wm. 

RESULTADOS 

Para estudar a m u r a  factoria1 excluimos a segunda questão, porque refemse a uma 
cumpmçih enm a p m q ç h  de saúde achd e a p m q ç h  de saiide de há um ano 
atrás. Não d, de forma alguma, uma d d a  instuntânea de saiide e d uma qimestão 
W t e  relativa. O domte pdc  w muito methor agora do que M um mo d, 
mas pemianecer em rttuito mau estado. A mesma exclusão foi seguida pelos autores 
do SF-36 e do W 3 6 .  

A d i ~  -ria1 foi aplicada a toda a ~ ~ 0 s h - q  nas mulheres @idas wm 
idades compreendidas m e  os 23 e os 35 anos. e em cada um das estaFbs da 
gravidez. 

F A c T O ~ ? ~ ~ ~ O  PARA iDDA A A W R 4  

Quando usamors toda a mmm, sem q4qm lip de estratifimçh, 
eammtmnw os htom presates na *Ia 3. A partir desta tabela p d a m s  obsmar 
@W o faclw FUM$O F~SEA, pmpom d o s  se dividido em dois 
-: FUNÇÃ~ FÍSICA PESADA (CWTB, 1- FSOS e pd+m em 

c R W Ç h  F~SICA a0 PESADA. T& OS msl 
r- ,qw-d~- - -vm&- 



parece estar de acordo com as varihveis originais incluidas nos factores SAUDE 

EMOCIONAL e ENERGU. 

Tabela 3 - Factorizaqflo para toda n amostra 

F A ~ ~ R I U C J U  PAR4 MULHERES COild IDAiXSCLAMPREENDlüAS EhTR5 OS 23 E OS 5 ANOS 

h 930 mulheres da iatmsúii, 636 (71%) tinham idades wmpmndidaa entre 
os 23 e os 35 anos. A aplicaçki da d i s c  factoria1 cotiduziu h obaãiç8o ex&a dos 
mesmos oito factores. 

FACTORIZICÁO PAR4 O I N ~ K I  DA GRAVIDEZ (I' P E R ~ ~ O )  
Uma d i s e  cuidada dos scme plois para cada periodo da gravidez, levou-nos a 

considerar 7 e 8 factoma para explicar os dados. A tabela 4 apmmta os te8uitados da 
andiilist fwiorid para o periodo inicial C gravidez para um totiti de 126 mulheres. 
Esta análise fundiu dois factores originais ( m ~  + ~ C Ã O  F~SICA) apenas num eixo 
onde os pews de cada varihwi esth  perfeitamate repartidos no factor. Não devwnos 
esquecer que o período iniciai âu gravida d o período em que a n a h  e o enjoo 
aparecem e em que existe o medo de que, qualquer actividade possa aw uma nova 
nriirsea, epeciaImeote qualquer actividade pesada. 

Tabela 4 - Factorizrçio para o iddo d i  g r d d u  

Por ouim lado, d intemsmte mim qw o segundo factor & ooodhddo por * 
vaiiiveis relacionadas com problemas emocionais. 

FACTORIUÇÃ~ PAR4 O MEIO M GRA VIDEZ (2' P B R ~ D O )  
Das 930 mulheres, 241 (17%) encontravam-se no meio da g r a v i k  Foram 

encontrados 8 factores quando a análise foi aplicada. Esteri factorei aicontmm-se 
discriminados na tabela 5. 

Nwrte período, 0 FADIGA surge apsocib ao factor Dori, sendo 0 que 
8pmenta maior peso no -r. 

Tabela 5 - FactorizaçIo para o d o  da gravidu 

FACTORIUÇJO PARA O FIM a4 GR4 VIDEZ (3' P E ~ O D O )  

0 período seguinte i ser &do foi o Úitimo perido da gravidez. No nosso 
exemplo, 302 (35%) das mulheres mwam nesta fase. Para este p'odo, ~~s 
ao modelo com 7 factores (tabela 6). 

Ordem 1 Factor 
1 I Sddumepitpt 9.2 % 

A@, aü v-VC~ FADIGA C WR egnipodas n0 qUprt0 factar. 
~ d l C w t c ~ , o ~ ~ m ~ ~ p . P a r a a l C m @ , a d i m c a s s b  
F- ~ s K A  dG&& Om ACilVlaADnS LEVES (m Ou Y W b S B  

ma% netivi- f i a s  e as leva dlum-# actividrtdce como sul& 
o u v s n o s l ~ d d ~ i a i c i i a r i r - s e , a j ~ w , ~ s b o u a o d r i r u m p  

-k;asL.YI&i . . .L. 



FACTORIUÇÃO PARA O P E R ~ D O  & - P A ~ M  (4' P E R ~ D O )  
Fidmmte,  o periodo pós-parto. onde 208 (24%) das muiheres pertencem Na 

mbch 7 podemos obsavm que a dimens& ~ Ç A O  F~SICA. outra vez, dividida 
ACTIVIDADES PESADAS e ACTIVIDADES NAO PESADAS. Po-1 &dCUCk UUM 

forte rei- taire as variáveis dos factores D ~ R  e FADIGA. 

-- - - - 

5 SriUdemental 7.9 $6 

b Papel das limitapges d ã i v h  de problema de ãaiide 7.4 Yí 
7 Fuaç& fisica piada 5.0 % 

Tabela 7 - Facio- p v a  O pó#-- 

M u i ~ ~ C M d I d b e i d i r q u a l o n ~ ~ d e f a c t o r a s a i a c l u l r ~ ~  
f a c t o x i a l . T r d c o m o f o i m a i ~ , d e c i ~ p c l s ~ o o m ~ & 6  
~ 7 ~ e S f & x s .  

O ~ d w 6 ~ t e m a ~ ? a g a n d s a g r ~ p r n i i m f a e t w a l g u a s d o s  
pnopostoa p e h  autores do MOS SF-36. No pffiodo inicial da &e 

mo8elo agrqpu os hcma MERGU + FADIGA + SAUDE E~~OMOPML, e OS kbm 
P E R C E ~ Q  G~RAL DE SAM + -O ~ i m  P E S ~ D ~  NO meio da Ipwtidez junta os 
f h w m  SAUDE GMOCIOPIAL + ENERGIA B WI famm PERCEPÇAO GW DB S A ~  + WR 
4- FADIGA. NO fh da gravidez, frmde 0 s  %Ih6 KMOXONAL + FAMGA. 

NO palodo pbS-m, OS faotores ooii + FADIGA. 
O m o d e l o & 8 f a c t o r e s , p o r M m o l a d a , m n i ~ d o s e r m a i S  

bisperso.Nafaseiui~LIpavidezpot8emrwiNi~apaqpncBedgmm 
~ ~ ~ & ~ ~ p a r ~ ~ @ o r ~ , ~ ~ ~ ~ P f s r ~ ~ ~ ~ v e ~ a ~  
varihis  5c e lla). No meio da gavidez, &e modelo segue os msubhs &idos 
p m ~ a ~ c o m a l ~ p q & ~ e n t r e ~ . N o n n a l &  
p e d o d o d a ~ k ~ B e a c l a m o s , p e l a p p i n m e i r i i v e z , # s ~ o a i g m a i s ~ m w  
LIMITAÇ~ES üERiVADAS DE FROBLUAAS F ~ I C O S  C PAWL DAS ~~EIIIT- DERWAiMS M 
PROBLEMAS E M O C ~ I S .  NO modo o- o mmm podtlo do 
periodoan~0f.Caaaido,n8ofoieomwirpmsaqw "' 

a0-w 
f a c m , j ~ t e n a f s s e ~ q i t e o b k t r d d p a r a i i a e c e r o i o j i ~ .  

Tabela 8 - Percentagem de v l r i h c i a  txplicada por cada f*etorimção 

A miância qlicada por cada modelo esiá representada na tabela 8. Usando os 
argumentos da estabilidade dos factores ãioon~dos e porque n2b é perdida muita 
varihcia explicada quando passamos do modelo de 8 factores para o modelo & 7 
factores, considedmos que o mcdelo de 7 factores era o mais apropriada. 

Partindo das várias factori2apaes andisadas, e baseada nas dimensães originais 
apresentadas pelos autores do SF-36, podemos as seguintes conclusbes: 

a dimensão ~ Ç Ã O  F~SICA esth dividida em dois factores separados. Nos 
primeiros dois perlodos da gravidez e no periodo p6s-parto obtemos os 
factores FUNÇAO FISICA PESADA e FUNÇAO F~SICA NÃO PESADA. NO úitinm 
perlodo da gravidez, obtemos os factores FUNÇÃO FISICA LEVE e mçAo 
FÍSICA NÃO LEVE. 

as dimensbes PAPEL DAS LIMITA@$ DERIVADAS DE PROBLEMAS FISICOS e 
PAPEL DAS LIMITAÇ~ES DERIVADAS DE PROBLEMAS EMOCIONAIS â p m  
sempre agmpda num factor. 
a dimensão DOR no periodo inicial da gravidez cstá associado com o factor 
-0 ~ S I C A  PESADA e ü09 Pdodo~,  O f a d ~  FADIGA. 

o a dimensão P E R C E ~  GERAL. DE SAUDE & perfeitamente isolada em 
cada período sem qualquer combinação com outros factores. 

i a dimaisão MTALIDADE corresponde a dois factores: ENERGIA e FADIGA. 
Nafase hkd & h d e z o  factor ENERGM & W&OcdO C O r n 0 b r  

FADIGA, mas nos outros períodos está sozinho ou assaciada com algumas 
~Wihveis h &-&I SAUDE EMOCIONAL. O factor FADIGA está 
relaciwiado com a dimensão DOR nos i i l t ims  3 períodos da gravidez. 
f a h h s  na obtençb da dimemh m o  SOCML. As suas wuihveis 
parcmm sewprc asmiadas com outros hctores. 
o factor SAODE EMOCIONAL nunca esteve completamate isolado. Contudo, 
em cada período da p v i d u ,  obtemos sempre uês ou quatro das cinco 
variáveis associadas com este factor. 
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