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INTRODUCAO
O termo qualidade de vida (QV) ¢ definido como a percep¢do que o individuo

possui em relacdo a sua posi¢ao na vida, estando inserido no contexto cultural e nos
sistemas de valores cujo o qual vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacgdes. Sendo este um conceito amplo e multidimensional que engloba
a saude fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia e as relagdes sociais. No
ambito da satde, surge o conceito de qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), que
foca nos impactos que a condicao de satide e as intervengdes terapéuticas causam sobre
0 bem-estar de um individuo, indo além dos sintomas clinicos. (Buss et al.,2020; OMS,
1998; Santos et al. 2025).

Uma situacdo que tem grande efeito na vida de um individuo € o adoecer e ficar
no hospital, especialmente em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI); durante esse
tempo naquele lugar ¢ comum ver sofrimento fisico e mental que continua mesmo
depois que ele vai para casa com uma baixa QVRS (Castro et al., 2022; dos Santos et al.,
2023;Silva et al., 2021).

O inquérito de saude Short-Form Health Survey de 36 itens (SF-36) e o SF-12
(versdo reduzida) sdo as ferramentas mais utilizadas para realizar uma avaliacdo do
QVRS. A segunda versao do SF-12 (SF-12v2) atualizou a primeira, simplificando sua
aplicacdo e reduzir a ambiguidade, avaliando a QVRS a partir de oito dimensdes: fungao
fisica, aspecto fisico, dor, satde geral, vitalidade, fun¢do social, aspecto emocional e
saude mental. No cenario brasileiro, nao ha relatos suficientes sobre a avaliacdo de seu
desempenho psicométrico. Faz se importante novas pesquisas para uma analise
psicométrica em termos de validade e confiabilidade para conferir maior seguranca na
avaliacdo deste fenomeno (Damasio, Andrade e Koller, 2015; Robinson ef al., 2018).

Este estudo teve como objetivo geral: Investigar aspectos de validade e
confiabilidade do SF-12v2 para a avaliacio da qualidade de vida de pessoas
hospitalizadas em UTI; E como objetivos especificos: Avaliar a estrutura interna do SF-
12v2 por meio da analise configural e métrica; Avaliar a consisténcia interna do SF-12v2
em uma amostra de pessoas hospitalizadas.
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MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)
Trata-se de um estudo transversal de carater metodologico, estando inserido e

utilizando o banco de dados do projeto matriz intitulado “Satide Mental e Qualidade de
Vida de pessoas hospitalizadas e seus familiares.”(Res. CONSEPE n°® 013/2020). A
amostra foi composta por 209 pacientes com dezoito anos ou mais, internados em UTIs
de um hospital publico de grande porte em Feira de Santana, Bahia, entre os anos de 2022
e 2023. Possuindo como critério de inclusdo: Idade igual ou superior a 18 anos que
tiveram alta da UTI; Ter recebido alta da UTI apds periodo igual ou superior a 48h de
internacdo na unidade; Estar lucido e orientado. J4 os critérios de exclusdo: Admissdo na
UTI por transferéncia direta de outra UTI ou hospital; Ter alta da UTI diretamente para
domicilio ou transferéncia diretamente da UTI para outro hospital; Reinternacao na UTI
de paciente j& incluido no estudo; Relato de diagndstico e/ou tratamento psiquiatrico
prévio.

A coleta de dados incluiu uma ficha de caracterizacdo sociodemografica e
clinica e o questionario SF-12v2, aplicado entre 24 ¢ 120 horas ap6s a alta da UTI. Os
dados foram analisados nos softwares IBM SPSS 22, Factor ¢ Mplus. A validade de
estrutura interna foi investigada por meio da Anélise Fatorial Exploratoria (AFE) e da
Analise Fatorial Confirmatoria (AFC).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)

O perfil sociodemografico dos contou com uma prevaléncia de homens (57,9%),
com idade média de 47,5 anos (£ 17,0), possuindo ensino fundamental, pardos e catolicos.
Com um tempo de internagcdo em média 5,9 dias (+4,3).

Com a aplicagdo do SF-12v2, apesar dos resultados apontarem para uma

percepgao geral positiva da satide (36,2% consideram “muito boa” e 33,8% “boa”), eles
também indicaram limita¢des fisicas importantes, como atividades moderadas e subir
escadas. Tendo a dor como fator relevante, 31,4% dos entrevistados relataram que a dor
interfere “totalmente” em seu trabalho. Porém, apresentam uma emocao preservada, com
uma baixa frequéncia de desanimo.

Durante a avaliagdo da estrutura interna, foi realizada a Analise Fatorial
Exploratoria (AFE) indicou a extragdo de um Unico fator para o conjunto dos 12 itens,
revelando uma estrutura fatorial distinta daquela originalmente proposta por Ware,
Kosinski e Keller (1996). e Anélise Fatorial Confirmatdria conforme apresentados na
tabela 1, apresentou indices insatisfatorios , com um valor de Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA) foi de 0,124, indicando um ajuste ruim do modelo dos dados,
uma vez que valores acima de 0,10 sdo considerados inaceitaveis (Browne & Cudeck,
1993).



Tabela 1 - Analise fatorial confirmatoria para modelo com doze itens para dois fatores. Feira de Santana,

2025.

ITEM Carga Variancia
Fatorial Residual

1 Em geral vocé diria que sua satude €? 0,471 0,778
2 Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 0,753 0,433
passar aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa
3 Subir varios lances de escada 0,722 0,478
4 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 0,841 0,293
5 Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 0,801 0,359
atividades
6 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 0,509 0,340
7 Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 0,812 0,347
cuidado como geralmente faz
8 Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu 0,808 0,741
com seu trabalho normal (incluindo o trabalho dentro de
casa)?

9 Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranqiiilo? 0,550 0,697
10 Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia? 0,526 0,723
11 Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou 0,608 0,630
abatido?

12 Durante as tltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a 0,542 0,706

sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram
com as suas atividades sociais (como visitar amigos,
parentes, etc)?

RMSEA? 0,124
CFIP 0,887
TLI* 0,859

2 Root Mean Square Error of Approximation - entre parénteses, intervalo de confianca de 90%;

bComparative Fit Index; ¢ Tucker-Lewis Index;

Em relacdo a andlise da consisténcia interna do SF-12V2, foram obtidas
evidéncias satisfatorias para o modelo com dois fatores, através dos indices de
confiabilidade composta, dmega de Mcdonald e alfa de cronbach (Lorenzo-Seva, 2018;
Koo; Li, 2016; Valentini; Damasio, 2016). A analise revelou indices de CC (0,906),
Omega de Mc Donald (o = 0,820) e coeficiente alfa de cronbach (a = 0,838), elevados,
indicando consisténcia interna favoravel ao modelo.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

Este estudo contribui ao descrever as propriedades psicométricas do SF-12v2 em
uma populagdo especifica de pacientes brasileiros que enfrentaram hospitalizagdo em
UTIL O instrumento demonstrou uma excelente consisténcia interna, o que aponta para
sua precisdo e confiabilidade para qualquer momento da sua aplicagdo e corrobora com
analise anteriores em testes de avaliacdo da consisténcia interna desse modelo. Uma das
principais limitacdes do estudo ¢ o uso de uma amostra ndo representativa,
majoritariamente masculina, apesar disso, os resultados indicam a plausibilidade do uso
do SF-12v2. O presente estudo fornece informacdes acerca de pacientes hospitalizados



através da analise psicométrica de uma ferramenta pratica e de baixo custo que objetiva
avaliar a qualidade de vida, o conhecimento aprofundado sobre os impactos na QV dessa
populagdo pode fomentar a criagdo de politicas publicas de saude mais eficazes.
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