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Comparacao dos instrumentos de qualidade
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Short Form-36 em idosos da comunidade

Comparisons between the Nottingham Health Profile and the Short Form-36
for assessing the quality of life of community-dwelling elderly
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Resumo

Contextualizagdo: O envelhecimento populacional, associado ao aumento das incapacidades, torna a avaliagao da qualidade de vida relacionada
a saude (QVRS) essencial nessa populagao. Objetivos: Comparar a versao brasileira dos instrumentos de QVRS, Perfil de Saude de Nottingham
(PSN) e Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey/Short Form-36 (SF-36), quanto aos efeitos teto/chdo, confiabilidade
teste-retestefinterexaminadores, consisténcia interna e pontuagao total nos dominios similares. Métodos: Os instrumentos PSN e SF-36 foram
aleatoriamente administrados sob a forma de entrevista em 40 idosos da comunidade (70,57+7,42 anos). A pontuagao total e a obtida nos cinco
dominios similares do PSN e SF-36 foram comparadas: nivel de energia/vitalidade (NE/V), dor/dor, reagdes emocionais/saide mental, interacdo
social/aspectos sociais (IS/AS) e habilidades fisicas/capacidade funcional. Estatistica descritiva, teste de Correlagao de Spearman, a-Crombach
e Coeficientes de Correlagao Intraclasse (CCl) foram usados para anélise (@=0,05). Resultados: Ambos os instrumentos apresentaram efeito
teto em todos os dominios comparaveis, mas o PSN apresentou maior pontuagéo em cada dominio e no escore total, efeito teto na pontuacdo
total e efeito chdo no dominio de IS. Os valores de a-Crombach foram adequados para ambos (PSN=0,86; SF-36=0,80), assim como o CCl da
confiabilidade interexaminadores (PSN=0,99; SF-36=0,96) e teste-reteste (PSN=0,94; SF-36=0,83). Todos os dominios similares e a pontuagéo total
correlacionaram-se significativa e positivamente (p=<0,01; 0,41=r <0,70), excetuando os de NE/V (p=0,19; r =0,21). Conclusbes: O SF-36 mostrou-se
mais adequado com relacdo aos efeitos teto/chao, enquanto o PSN apresentou niveis mais altos de consisténcia interna e confiabilidade. Esses
achados devem ser considerados na escolha do instrumento de avaliagdo da QVRS de idosos da comunidade.
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Abstract

Background: The aging population and associated high disability rates make the assessment of health-related quality of life (HRQOL) a
high priority for elderly people. Objectives: To compare the Brazilian versions of the Nottingham Health Profile (NHP) and the Short Form
Health Survey-36 (SF-36) regarding their measurement properties, such as, ceiling and floor effects, inter-rater/test-retest reliabilities, internal
consistency, and the associations between the total scores and those of similar domains. Methods: The NHP and the SF-36 were randomly
administered through interviews to 40 community-dwelling elderly (mean age 70.57; SD=7.42 years). The scores of the five similar domains of
the NHP and the SF-36, in percentages, were compared: Energy level/Vitality (EL/V), pain, emotional reactions/mental health (EM/MH), social
isolation/social functioning (SI/SF), and physical mobility/physical functioning (PA/PF). Descriptive statistics, Spearman Correlation Coefficient,
a-Cronbach, and Intraclass Correlation Coefficients (ICCs) were used for analyses (a=0.05). Results: Both instruments demonstrated ceiling
and floor effects for all similar domains, however the NHP showed, on average, higher scores for individual domains and total scores, as well
as, floor effects for the SI domain. The internal consistency (NHP=0.86; SF-36=0.80), the inter-rater reliability (NHP=0.99; SF-36=0.96) and the
test-retest reliability (NHP=0.94; SF-36=0.83) were considered adequate. Positive and statistically significant correlations were found between
all similar domains (p<0.01; 0.41<r <0.70), except for those related to EL and vitality (r,=0.21;p=0.19). Conclusions: The SF-36 demonstrated to
be more adequate regarding the ceiling and floor effects, whereas the NHP presented a higher internal consistency and reliability levels. These
findings should be considered for selecting instruments for the assessment of HRQOL of community-dwelling elderly.
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Introducgao

Em todo o mundo, a proporcédo de pessoas com 60 anos ou
mais estd crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra
faixa etdria'?, e, no Brasil, o processo de envelhecimento é rapido
e intenso*'. Durante o envelhecimento, ocorrem varias mudancas
que podem gerar incapacidades e dependéncias'*"* e afetar dire-
tamente a qualidade de vida (QV) do idoso, fazendo com que a
avaliacdo desse desfecho seja essencial nessa populagiao***. Além
disso, com os avancos tecnoldgicos, hd um aumento consideravel
da expectativa de vida e, consequentemente, uma demanda de
novas condutas na drea da satide e na sociedade como um todo.
A tomada de deciséo em relagdo a adogdo dessas novas condutas
exigem novos parametros de medida para serem utilizados como
referéncia, sendo a QV um dos parametros recomendados>'>.

O conceito de QV é amplo, e ndo hd um consenso a seu
respeito!”. Nas ultimas décadas, tem sido bastante utilizado o
termo qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) para se re-
ferir a avaliagéo subjetiva da satisfacdo pessoal em relagio a, no
minimo, trés dominios: fisico, emocional e social™.

Dentre os instrumentos de QVRS comumente utilizados em
idosos e ja adaptados para a populacdo brasileira, destacam-se
o Perfil de Saide de Nottingham (PSN)*' e o Short Form Health
Survey-36 (SF-36)*. Ambos séo instrumentos simples, de ficil
compreensdo e ndo necessitam de muito tempo para ser apli-
cados, o que os torna de grande aplicabilidade clinica**. Além

disso, as suas adequadas propriedades psicométricas ja foram

23-26 21,22

investigadas®°, inclusive na populacéo brasileira
Apesar das similaridades entre esses instrumentos, ha algu-
mas diferencas importantes, como a avaliagdo de dominios espe-
cificos, a forma de resposta e a obtencdo da pontuagdo® . Esses
fatores motivaram o desenvolvimento de estudos com o objetivo
de compara-los em diferentes populacdes para se determinar qual
seria o mais indicado para a avaliacio da QVRS**%. Entretanto,
néo se encontrou nenhum estudo que tenha realizado essa com-
paracdo com idosos da comunidade. Sendo assim, o objetivo deste
estudo foi determinar qual desses instrumentos, PSN ou SF-36, se-
ria 0 mais indicado para avaliar a QVRS de idosos da comunidade,
comparando os seus dominios comuns, assim como a pontuacdo
total, a presenga ou néo dos efeitos teto/chdo e a confiabilidade
teste-reteste/interexaminadores e de consisténcia interna.

Materiais e métodos
Participantes

Foram avaliados 40 idosos residentes na comunidade de
Belo Horizonte, MG, Brasil, de ambos os sexos, com idade
=60 anos. Todos os participantes assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil (n° ETIC 494/06).

Instrumentos

Foram utilizados o PSN e o SF-36, instrumentos genéricos
que refletem a QV de qualquer individuo, independente de
qualquer condigéo de satde associada®.

O PSN, originalmente desenvolvido para avaliagdo da QVRS
de individuos com doengas cronicas®, é comumente utilizado em
idosos™. Trata-se de um instrumento autoadministrado, composto
por 38 itens baseados na classificacdo de incapacidade descrita
pela OMS, com resposta no formato “sim/néo’, agrupados em seis
dominios (itens): nivel de energia (trés), dor (oito), reagdes emo-
cionais (nove), interacdo social (cinco), habilidades fisicas (oito) e
sono (cinco). Originalmente, cada resposta positiva corresponde
aum escore de 1 e cada negativa a 0, sendo a pontua¢do méxima
de 38 pontos. Quanto maior a pontuacéo, pior a percepcdo de
QVRS?™, Esse instrumento é considerado clinicamente vélido
para distinguir pacientes com diferentes niveis de disfuncéo e de-
tectar alteragdes no quadro de satide ao longo do tempo®¥.

O SF-36 é um instrumento também de facil administracéo
e compreensdo, considerado vélido, confidvel, compreensivel e
breve* e tem sido usado mundialmente para avaliagdo da QVRS
em individuos sauddveis, idosos e com doencgas cronicas®™?.
Trata-se de um instrumento multidimensional, formado por 36
itens, um relacionado & mudanca na satide e 35 englobados em
oito componentes (itens): capacidade funcional (dez), aspectos
fisicos (quatro), dor (dois), estado geral de satde (cinco), vitali-
dade (quatro), aspectos sociais (dois), aspectos emocionais (trés)
e saude mental (cinco). Cada item apresenta de duas a seis pos-
sibilidades de respostas, e um escore final de 0 a 100, no qual o
0 corresponde a pior e 100 a melhor QVRS*. Suas propriedades
de medida, como reprodutibilidade, validade e suscetibilidade a
alteracoes, ja foram demonstradas como adequadas®**#’.

Segundo a literatura®?*, os cinco dominios comuns ao
PSN/SF-36 séo: nivel de energia/vitalidade NE/V); dor/dor;
reagOes emocionais/saiide mental; interacéo social/aspectos
sociais (IS/AS) e habilidades fisicas/capacidade funcional.

Procedimentos

A avaliagdo da QVRS foi realizada por dois examinadores,
académicos de fisioterapia do ultimo perfodo, que receberam
treinamento prévio de aproximadamente seis horas e discuti-
ram as questoes que poderiam gerar duvidas no momento da
entrevista para assegurar semelhanca entre eles na interpre-
tacdo das respostas. Durante o treinamento, os examinadores
aplicaram os instrumentos em quatro idosos, cujos dados nédo
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foram considerados na analise. Embora ambos os instrumentos
sejam originalmente autoadministraveis, eles foram aplicados
sob forma de entrevistas individuais para evitar que a heteroge-
neidade dos graus de instrugéo dos participantes influenciasse
nos resultados, como previamente recomendado por estudos
com a populacdo brasileira®*, e para assegurar a validade das
informagdes obtidas com o uso dos instrumentos adaptados
para a populagéo brasileira, ainda que o método de entrevista
possa comprometer mais a confiabilidade das informacoes.

Dados sociodemograficos, clinicos, histéria de quedas no ul-
timo ano, realizacdo de atividades fisicas e participagéo em grupos
sociais foram coletados de todos os participantes pelo examinador
1. Em seguida, foi realizada a aleatoriza¢éo da ordem de aplicacdo
dos instrumentos sob a forma de sorteio, feito pelo participante.

Para a avaliacdo da confiabilidade interexaminadores, os
instrumentos foram aplicados consecutivamente por cada um
dos examinadores, de forma independente, em ordem aleatd-
ria, em 15 participantes. Para a confiabilidade teste-reteste, os
instrumentos foram aplicados duas vezes pelo examinador 1,
em um intervalo de sete a dez dias* e, nos outros 25 individuos,
adotou-se a mesma ordem de aplicacéo.

Andlise dos dados

Para a comparacdo entre os instrumentos, foram utili-
zadas apenas as pontuagdes dos dominios comuns e total.
Além disso, a pontuagdo do PSN néo foi quantificada da forma
tradicional®*? para permitir que as pontuagdes dos instrumen-
tos pudessem ser comparadas. Portanto, para a quantificacdo
da pontuacéo total e dos dominios do PSN, o niimero de res-
postas negativas foi somado e realizado um calculo de pro-
por¢éo para a obtencdo de um valor em porcentagem?®. Para o
SF-36, a pontuacdo em cada dominio foi calculada pela forma
tradicional®, e a pontuagéo total foi obtida a partir da média
da pontuagdo de cada dominio®. Para ambos os instrumentos,
a pontuacdo mais proxima de 0 correspondeu a uma pior e a
mais préxima de 100 a uma melhor percepgéo da QVRS.

Estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amos-
trae determinar os efeitos chdo/teto, considerando a frequéncia
de respostas (%) com a menor e maior pontuagéo possivel em
cada dominio considerado. Com o objetivo de verificar a asso-
ciagio entre os dominios comuns dos dois instrumentos, assim
como entre as suas pontuacoes totais e, dessa forma, determi-
nar se eles avaliavam construtos semelhantes, Coeficientes de
Correlacdo de Spearman foram calculados, como realizado por
estudo prévio com este mesmo objetivo”. As confiabilidades
teste-reteste/interexaminadores foram avaliadas pelo Coefi-
ciente de Correlagio Intraclasse (CCI), e a consisténcia interna
pelo a-Crombach. Todas as andlises foram realizadas no SPSS
para Windows (Versdo 15.0) (0<0,05).

Resultados

Foram avaliados 40 idosos que viviam na comunidade, com
idade variando entre 60 e 93 anos (70,57+7,42), sendo 22 (55%) do
sexo feminino, 28 (70%) casados e nove (22,5%) vitivos. Dezoito
(45%) apresentavam até quatro anos de escolaridade, 21 (52,5%)
de 4 a1l anos, e apenas um individuo (2,5%) com nivel superior.

Dos participantes, 35 (87,5%) possufam diagnéstico médico
de até duas doencas e 33 (82,5%) utilizavam até trés medicamen-
tos (média=2,3+1,69). A maioria (77,5%) relatou nio ter sofrido
queda no ultimo ano, e 24 (60%) praticavam atividades fisicas
regularmente. Com relacéo a ocupagio, a maioria encontrava-se
aposentada (65%) e participava de algum grupo social (62,5%).

A estatistica descritiva referente aos dominios comparaveis,
assim como a pontuacéo total em cada instrumento, estdo apre-
sentadas na Tabela 1. Como se pode observar na Tabela 1 e na
Figura 1, em média, a pontuacgdo total e a obtida em todos os
dominios compardveis foi maior para o PSN, o qual apresentou
efeito teto para todos os dominios comparaveis, assim como para
a pontuacdo total (4%), sendo que a frequéncia desse efeito foi
maior no dominio de NE (75%) e menor no de habilidades fisicas
(32,5%). O efeito chio sé foi observado no dominio de IS, com um
percentual de 2,5%. J4 o SF-36 também apresentou efeito teto em
todos os dominios comparaveis, sendo que a menor frequéncia
desse efeito ocorreu no dominio de V (5%) e a maior, no de AS
(42,5%), mas nédo houve efeitos teto/chéo para a pontuacio total
e efeito chdo nos dominios comparaveis do SF-36.

Foram observadas associagdes positivas e significativas entre
os dominios comparaveis e a pontuacéo total dos instrumentos,
exceto entre os dominios de NE/V (r =0,21; p=0,19). A maior corre-
lagéo foi para os dominios de dor (r =0,70; p=0,001) e de habilida-
des fisicas/capacidade funcional (r =0,64; p=0,001) (Tabela 1).

0

85

80

«a=PSN
«o=SF-36

Pontuacdo
S

70

65

60

NE/V  DOR  RE/SM  IS/AS ~ HF/CF  TOTAL

NE/V=Nivel de energia/vitalidade; RE/SM=reagdes emocionais/satide mental; IS/AS=interagdo
social/aspectos sociais; HF/CF=habilidades fisicas/capacidade funcional.

Figura 1. Média dos valores da pontuacdo total e dos dominios
comparaveis entre 0 PSN e 0 SF-36 (n=40).
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Tabela 1. Estatisticas descritivas e Coeficientes de Correlagdo com valores de pentre os dominios compardveis e a pontuagdo total do PSN e SF-36 (n=40).

) - . ~ ) Escore  Escore Efeito Efeito
Variavel Instrumento  Média Desvio-padrdo Mediana Minimo Méximo Chdo (%) Teto (%) ey p
Nivel de energia PSN 80 13,79 100 33,33 100 0 75 0,21 049
Vitalidade SF-36 70,13 17,74 70,0 25 100 0 5 (-0,10-0,52) '
Dor PSN 85,94 17,94 87,5 12,5 100 0 45 0,71
Dor SF-36 69,7 25,81 66 21 100 0 35 (0,58-1,20) <0.001
Reag0es emocionais PSN 81,67 21,44 88,89 22,22 100 0 40 0,55 0008
Salde mental SF-36 78 18,34 80 24 100 0 10 (0,31-0,93) '
Interacdo social PSN 86,5 2413 100 0 100 25 67,5 0,41 0,001
Aspectos sociais SF-36 83,13 19,72 87,5 25 100 0 425 (0,13-0,75) '
Habilidades fisicas PSN 84,36 14,36 87,5 50 100 0 325 0,64 0,001
Capacidade funcional SF-36 81,38 20,22 87,5 10 100 0 15 (0,45-1,07) '
TOTAL PSN 70,13 17,74 70,00 2500 100 0 4 0,43 003
TOTAL SF-36 76,19 16,50 79,31 39,31 97,12 0 0 (0,15-0,77) '

PSN=Perfil de Sadde de Nottingham; SF-36=Short Form-36.

Para a consisténcia interna, foram encontrados valores de
a=0,86 e 0,80 para o PSN e SF-36, respectivamente. A confiabi-
lidade teste-reteste, investigada em 25, com média de idade de
70,64+6,16 anos, sendo 14 do sexo feminino, foi de CCI=0,94 € 0,83
para o PSN e SF-36, respectivamente (p<0,001). A confiabilidade
interexaminadores, investigada em 15 individuos, com média
de idade de 70,47+9,41 anos, sendo oito do sexo feminino, foi de
CCI=0,99 e 0,96 para o PSN e SF-36, respectivamente (p<0,001).

Discussao

O presente estudo se prop6s a comparar dois instrumentos
de QVRS, o PSN e o SF-36, em uma populacdo de idosos da
comunidade. Quando os efeitos teto/chio foram considerados,
o SF-36 mostrou-se um pouco mais adequado, pois nio apre-
sentou efeito chdo em nenhum dos dominios comparaveis,
nem efeitos chio/teto na pontuacéo total. Entretanto, ambos
apresentaram adequados valores de consisténcia interna e de
confiabilidade, um pouco maiores para o PSN. Além disso, as
correlagdes em quatro dos cincos dominios compardveis fo-
ram estatisticamente significativas e positivas, indicando que
ambos os instrumentos medem construtos semelhantes nes-
ses dominios. Entretanto, os dominios de NE (PSN) e V (SF-36),
apesar de serem referidos como semelhantes’, pareceram nio
medir o mesmo construto quando aplicados em idosos com
caracteristicas semelhantes aos deste estudo, e isso precisa ser
criteriosamente investigado.

De uma forma geral, a amostra do presente estudo as-
semelhou-se ao perfil descrito previamente para idosos da
comunidade com relagdo a idade, predomindncia do sexo
feminino, estado civil e nimero de doencas associadas*'.
Ramos’, analisando o perfil multidimensional do idoso no
distrito de Séo Paulo, relatou uma média de idade de 69 anos,

predomindncia de mulheres (60%), com a maioria (86%)
referindo pelo menos uma doenca. Diferentemente dos indi-
viduos investigados por Ramos*, no presente estudo, ndo foi
avaliado nenhum idoso analfabeto. Contudo, o grau de ins-
trugdo da maioria era =4 anos.

As medianas nos dominios do PSN foram superiores a 87,5,
e da pontuacdo total foi 89,4. Teixeira-Salmela et al.*, em uma
populagéo de idosos ativos, apontaram que uma grande limita-
¢éo do PSN é a auséncia de itens dificeis o suficiente para dis-
criminar individuos com uma boa QVRS. Portanto, a presenga
de medianas elevadas ndo significa que todas essas pessoas
tenham uma excelente QVRS, ou uma percepcdo de QVRS
semelhante, mas sim que alguns itens referem-se a habilidades
tdo bésicas que ndo houve, entre os avaliados, aqueles com
uma QVRS tédo ruim para responder diferente. Ao contrério do
PSN, o SF-36 apresentou medianas mais baixas, superiores a
66 nos dominios e de 79 na pontuacéo total, indicando maior
capacidade de discriminar entre diferentes nuances de percep-
¢do de QVRS™.

Alguns estudos®?? ji compararam esses instrumentos
considerando os efeitos teto/chéo, a correlacéo entre os do-
minios compardveis e a confiabilidade, como no presente
estudo, porém, em amostras de individuos com condicoes
de sadde especificas, o que dificulta a comparacéo dos re-
sultados. Prieto et al.*’, em individuos com doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica, encontraram similaridade entre os
estados de saude medidos pelos dois instrumentos, com
maior percentual de efeito teto/chdo para o PSN (efeito
teto/chédo PSN: 17,2-61,6/0,6-15,6%, SF-36: 2,8-47,9/0-2,5%).
Boyer et al.?, em individuos com distrofia muscular, encon-
traram maior efeito chdo (28%) nos aspectos de capacidade
funcional/habilidades fisicas e maior efeito teto nos dominios
de dor (25% e 23%), reacdes emocionais/satide mental (35% e
52%) e IS/AS (53% e 29%), para o PSN e SF-36, respectivamente.
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Falcoz et al.”, em cardiopatas, encontraram resultados seme-
lhantes aos do presente estudo, exceto para os dominios de
dor e V do SF-36. No presente estudo, observou-se efeito teto
para todos os dominios comparaveis de ambos os instrumen-
tos, o que demonstra a predomindncia de itens muito faceis
para os individuos avaliados. Por outro lado, o efeito chéo sé
foi observado em um dos dominios comparaveis do PSN, o que
ilustra a presenca de itens mais dificeis em todos os dominios
comparaveis do SF-36 e na maioria dos dominios do PSN. Esses
resultados apontaram uma avaliacdo muito positiva da QVRS,
e isso pode ser explicado pelas caracteristicas da amostra:
idosos independentes, da comunidade, fisicamente ativos e
participantes de grupos sociais. Como ressaltaram Blake et
al.®¥ e Freitas et al.%, o envolvimento em atividades sociais e/ou
a pratica de atividade fisica sdo importantes instrumentos de
promocédo da QVRS.

Dentre os dominios comparaveis, observou-se efeito chdo
apenas para IS do PSN. Falcoz et al., ao avaliarem individuos
cardiopatas, encontraram efeito chdo em todos os dominios
comparaveis. Prieto et al.*® observaram efeito chdo em todos
os dominios comparaveis, exceto no de satide mental, ao apli-
carem o SF-36 em uma amostra de individuos com doenca
pulmonar obstrutiva cronica. Wann-Hansson et al.*, em indi-
viduos com isquemia cronica de membro inferior, relataram
a presenca de efeito chdo em todos os dominios comparaveis,
exceto para habilidades fisicas e reagdes emocionais do PSN e
para a saude mental do SF-36.

O resultado deste estudo referente a presenca de efeito
chdo somente no dominio de IS do PSN pode estar relacio-
nada a uma caracteristica comum em idosos, que é a soliddo
e a depressao? questoes claramente abordadas nos itens que
constituem esse dominio. A mudanca do status profissional
que acompanha a aposentadoria, a perda de pessoas queridas,
o casamento ou o afastamento dos filhos podem fazer com que
individuos com um bom nivel de satide e de participacédo se
sintam sozinhos e ndo tenham em quem confiar®. Dessa forma,
apesar de os individuos do presente estudo serem indepen-
dentes, fisicamente ativos e participantes de grupos sociais,
eles podem, ainda assim, se sentirem sozinhos e ndo terem
em quem confiar. Entretanto, ndo foram realizadas avaliagdes
especificas que suportem essa hipdtese, as quais devem ser
investigadas por estudos futuros.

Amaior frequéncia de efeitos teto/chdo para o PSN pode ser
justificada pela dicotomia nas respostas aos itens, enquanto o
SE-36 oferece um niimero maior de possibilidades de respostas
e maior quantidade de itens em cada dominio. Quanto me-
nor o numero de itens para avaliacdo, maior a possibilidade
de efeitos teto/chao®. Entretanto, é preciso considerar que a
dicotomizacdo das respostas e um menor nimero de itens na

avaliacdo de cada dominio tornam a aplicagdo do PSN mais

simples e com uma menor necessidade de tempo®, o que au-
menta a sua aplicabilidade clinica.

A respeito da correlagdo entre os dominios comparaveis,
foram observados valores significativos e positivos para a
maioria, exceto para os dominios de NE/V. Esses resultados
sdo semelhantes aos descritos por Meyer-Rosberg et al.”
(r=0,29-0,79) e Prieto et al.”® (r=0,25-0,77), que também rela-
taram correlagdes significativas e positivas para maioria dos
dominios comparaveis entre os dois instrumentos. Entretanto,
no presente estudo, os dominios que néo se correlacionaram
significativamente foram os de NE/V, enquanto, nos estudos
de Meyer-Rosberg et al.”” e Prieto et al., foram os de IS/AS.
Uma possivel explicagdo para esses resultados pode estar rela-
cionada a uma combinacéo entre as caracteristicas da amostra
e os itens que constituem cada um dos dominios dos instru-
mentos. O PSN apresenta trés itens no dominio de NE, o de
menor nimero de itens, enquanto, no dominio de V do SF-36,
ha quatro itens. Isso permite a captura de diferentes graus de
percepgdo de QVRS. Possivelmente, as respostas dicotdomicas
do PSN, associadas ao pequeno nimero de itens do dominio
de NE, induziram a resposta ‘“néo’, ja que a QVRS da amostra
ndo foi ruim o suficiente para se responder positivamente as
questoes do PSN, mas também nem boas o suficiente para
que se obtivesse a mais elevada pontuagéo do SF-36, gerando,
assim, a auséncia de correlagéo. Ja a correlacdo positiva entre
os dominios de IS/AS no presente estudo, e ndo significativa
nos estudos de Meyer-Rosberg et al.”” e Prieto et al., talvez se
deva ao fato de os itens do PSN relacionados a esse dominio
serem voltados mais para o aspecto psicoldgico, que interfere
nas relagdes sociais, enquanto os itens do SF-36 abordam as-
pectos psicoldgicos e fisicos. Possivelmente, as caracteristicas
das amostras justificam esse resultado: nos estudos de Meyer-
Rosberg et al.”” e Prieto et al., os individuos apresentavam
uma condicdo de satude especifica que levava a incapacidades
fisicas, e, por isso, suas respostas podem ter sido indicativas
de uma boa QV no dominio de IS do PSN e de uma pior QV
no dominio de AS do SF-36. Por outro lado, idosos da comuni-
dade avaliados no presente estudo, em que, possivelmente, o
aspecto psicoldgico apresenta maior influéncia na vida social,
apresentaram respostas indicativas de um mesmo sentido de
QV nesses dominios comuns.

Tanto o PSN quanto o SF-36 apresentaram valores sig-
nificativos e adequados para a consisténcia interna e para
as confiabilidades teste-reteste/interexaminadores. Para o
PSN e SF-36, Falcoz et al. (0,58=a.-Crombach=0,78 e 0,73<a.-
Crombach=0,89) e Boyer et al.® (0,51=a-Crombach=0,88 e
0,74=a-Crombach=0,94) também relataram valores adequa-
dos de consisténcia interna para ambos os instrumentos.
Boyer et al.* relataram valores adequados de confiabilidade
teste-reteste para ambos os instrumentos e também um pouco
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maior para o PSN (CCI=0,73-0,95) quando comparado ao SF-36
(CCI=0,63-0,85). Ndo foram encontrados estudos que investiga-
ram a confiabilidade interexaminadores desses instrumentos.
Quando os presentes valores de confiabilidade sdo compara-
dos, observa-se que, em ambos os instrumentos, eles foram
maiores para a confiabilidade interexaminadores. Portanto, a
mudanga de examinador interferiu menos nos resultados do
que o intervalo de tempo entre as duas avaliagdes feitas por
um mesmo examinador. O intervalo de tempo de sete a dez
dias é necessario para evitar que o efeito memoria interfira nos
resultados da segunda avaliagdo e, dessa forma, comprometa
a validade interna do estudo®. Entretanto, o fator tempo pode
levar a alguma modificacdo na QV e, assim, modificar a res-
posta dada entre uma e outra avalia¢do, o que possivelmente
ocorreu.

Algumas limitagoes devem ser consideradas. Apesar de
as caracteristicas sociodemograficas da amostra assemelha-
rem-se ao perfil descrito por outros estudos com idosos da
comunidade*’?, outras (independéncia, pratica de atividades
fisicas regulares) determinam um grupo especifico de idosos.
Estudos futuros devem investigar o instrumento de QVRS mais
indicado para a avaliagdo de idosos fisicamente dependentes,
fragilizados e institucionalizados. Outra limitacdo estd rela-
cionada a comparacédo de apenas dois instrumentos de QVRS.
Apesar de o SF-36 e do PSN serem comumente utilizados em
idosos, outros instrumentos, como o WHOQOL-OLD, também
sdo comumente utilizados.

Apesar das limitagdes apontadas, os resultados obtidos
sdo de extrema relevancia para a area da fisioterapia e da re-
abilitacdo: primeiro, por ser a avaliacdo do desfecho de QVRS
essencial na populagdo idosa'*", inclusive naqueles com ca-
racteristicas semelhantes as da amostra investigada; segundo,
por serem os profissionais da drea da reabilitagdo alguns dos
mais interessados em desfechos orientados ao cliente e que
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