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Resumo

O presente trabalho pretende avaliar a qualidade de vida em doentes com
patologia de Graves Basedow. Propfe-se ainda verificar se ha diferencas na
qualidade de vida destes doentes dependendo do género, se ha medida que a idade
vai avancando a qualidade de vida dos doentes vai piorando e se o facto de viverem
com companheiro melhora a qualidade de vida. Para tal foi utilizado o SF-36 na sua
versao portuguesa (Ferreira, 2000). A amostra foi constituida por 30 sujeitos com
doenca de Graves. Os resultados revelam que ndo ha uma alteracédo significativa na

QDV dos doentes de Graves.

Palavras chave: Qualidade de vida, Graves Basedow, SF-36, Idade, Géneros

Abstract

The present work intends to evaluate the quality of life on subjects with Graves
Basedow pathology. It is still considered to verify if it has differences in the quality of
life of these people depending on gender, if it has measured that the age goes
advancing the quality of life of the sick people goes getting worse and if the fact of
living accompany improves the quality of life. For such the SF-36, in its Portuguese
version was used (Ferreira, 2000). The sample was constituted by 30 citizens with
illness of Graves. The results reveal that it does not have a significant alteration in
the QDV of the people with this disease of Graves.
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Introducéo

O presente trabalho tem como propdsito, estudar a qualidade de vida em doentes
com a patologia de Graves Basedow.

Pigou foi o primeiro a mencionar a expressdo Qualidade de Vida (QDV), num livro
sobre economia e bem estar que data de 1920. O livro esbogcava a necessidade de
um apoio governamental para com as classes mais desfavorecidas, assim como o
impacto que isso traria, tanto para o povo como para as financas estatais. A ideia
adjacente ao livro ndo foi implementada e o termo desapareceu até a Il Guerra
Mundial, altura em que € novamente abordado o tema: A OMS (Oganizacao Mundial
de Saude) define o que entende por saude, englobando nela o bem-estar fisico,
emocional e social. (Wood-Dauphinee, 1999).

O termo comeca a usar-se nos EUA apos o fim da Il Guerra Mundial, referindo-se a
bens materiais, como a casa, carro, viagens ou mais valias financeiras. Por volta de
1960 € empregue como referente a educacéo, reflectindo preocupagdo com o
individuo, prosperidade econdmica, saude e bem estar (Farquhar, 1995).

No pos guerra, as mudancas sociais no que respeita a QDV, foram medidas atraves
de indicadores sociais objectivos, tais como estatisticas sobre a taxa de divorcio, a
delinqguéncia, os domicilios com telefone, radio televisdo ou mesmo 0s automoveis.
Devido aos problemas levantados por este modelo, objectivo, surgiram entdo os
indicadores sociais subjectivos, mais no ambito do lazer como o de Campbell e
colaboradores (1976). Este modelo refere que o bem estar dos individuos é
constituido por caracteristicas objectivas e subjectivas de QDV (Pinto, 2000). Os
individuos vivem num mundo objectivo, no entanto, esse mesmo mundo € visto por
cada sujeito de forma diferente, através da sua subjectividade, e € perante esta
subjectividade/objectividade que elas respondem. No mesmo meio dois individuos
diferentes avaliardo de forma diferente a sua QDV (Ribeiro, 1994).

Na década de 60, 70 os cientistas comecam a interessar-se pelo conceito de QDV
principalmente pelas diferencas sociais a nivel do bem estar. (Albrecht &
Fitzpatrick,1994).

Na década de 70 surgem alguns estudos especificos sobre QDV, entre eles
podemos encontrar o de Liu (1975), o qual desenvolve uma série de indicadores que

poderiam servir de guia para investigacdes sobre QDV. Esses indicadores deveriam



ser: 1- suficientemente universais para poderem ser generalizados a toda a
populacdo; 2- facilmente compreensiveis; 3- suficientemente flexiveis para
abrangerem qualquer estilo de vida, em diferentes lugares e momentos; 4-
adaptaveis a condi¢cOes sociais e as mudancas proprias das mesmas e 5- abertas a
verificagdo segundo principios cientificos reconhecidos (Ribeiro,1994).

A utilizacdo quase banal que temos actualmente do termo QDV advém de ensaios
clinicos de meados dos anos 70, principalmente na area da oncologia, da
reumatologia e da psiquiatria (Pinto, 2000).

Também por esta altura, anos 60, 70, houve um despoletar do interesse da medicina
por este termo QDV, do ponto de vista subjectivo do doente, uma vez que era
somente tido em vista as necessidades de tratamento do doente deixando de parte
as necessidades basicas, como o bem estar, a autonomia e o sentimento de
pertenca. A questdo que se colocava era se seria valido trocar uma melhor
qualidade de vida por uma vida mais prolongada. (Katschnig, 1997).

Hoje a preocupacdo € avaliar a QDV dos doentes, integrando a experiéncia
subjectiva durante a doenca nos cuidados de saude. O termo tornou-se um saco
onde cabe tudo aquilo que nédo é parte fisiologica da doenca. (Katschnig, 1997).

O objectivo principal do conceito QDV é ndo s6 o de reduzir sintomas e prevenir
recaidas, como também o de ajudar a desenvolver actividades (Katschnig, 1997).
Quanto a definicdo de QDV nao ha ainda uma uniformidade, havendo por vezes
confusd@o e ambiguidade quando se tenta determina-la. (Katschnig, 1997).

A OMS (1993) e o seu grupo de WHOQOL, define entdo QDV, no relatério do
protocolo de estudo ndo publicado (1994), como: “uma percepcéo individual da sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores no qual vivem, e em
relacdo aos seus objectivos, expectativas, padroes e preocupacdes” (Pinto, 2000).

O bem estar geral subjectivo tem sido entendido como positivo ou negativo, tendo
em conta sentimentos independentes acerca de varias preocupacdes da vida. Este
bem estar, assim como os afectos que o envolvem tendem a ser estaveis no tempo,
por conseguinte poderdo ser chamados de traco de personalidade (Sell & Nagpal,
1992).

O conceito é abrangente, passando pela saude fisica das pessoas, estado
psicoldgico, grau de independéncia, relacdes sociais e ambiente envolvente (Saxena
& Orley, 1997).



Ao ser feita a operacionalizacado do conceito foi por terra a ideia anterior baseada na
medicdo através de escalas de capacidade funcionais, tendo sim em conta
contactos sociais, por exemplo. A QDV aproxima-se entao holisticamente a vida das
pessoas. (Pinto, 2000).

O conceito de QDV tem vindo a ser cada vez mais valorizado na area da medicina,
contrapondo assim a tecnologia implantada. Este termo é utilizado na saude para
caracterizar individualmente o doente e o seu ponto de vista subjectivo (Katschnig,
1997).

A QDV, mais especificamente a QDV relacionada com a saude é caracterizada
pelos dominios fisicos, psicoldgicos, e sociais da saude. Por sua vez estes sao tidos
como espacos diferentes e condicionados por crengas, expectativas, experiéncias e
percepcdes pessoais (Testa & Simonson, 1996).

A QDV é subjectiva e dependente de iniumeros factores como o clima politico, a
situacdo soécio-economica, a educacdo, o emprego, entre muitos outros. Os
cuidados de saude nao terdo capacidade para modificar estes factores mas sem
duvida eles afectaréo o estado de saude de cada um (Ferreira, 1995).

Os aspectos da QDV que interessam aos prestadores de cuidados de salude séo: os
indicadores clinicos, o estado funcional, a satisfacdo dos doentes para com o0s
cuidados e os aspectos econdémicos (Ferreira, 1995).

Quanto a concepcdo de QDV diz-nos Thomas Kuchler, baseando-se numa
representacdo grafica multidimendional que engloba varias ideias de outros autores,
gue esta € composta por varias dimensdes, sendo elas: 1- a dimenséo de referéncia,
que situa o0 sujeito nos varios contextos da sua vida (ex: social, familar); 2- a
dimensdo de experiéncia, que abrange o estado fisico, definido a partir das
capacidades funcionais na relacdo com a familia, amigos e técnicos, e dos sintomas
do tratamento e da doenca; 3- a dimensédo de tempo onde a QDV tem em conta as
experiéncias passadas, o presente e os objectivos futuros. Estas dimensdes séo
determinadas por factores objectivos e experiéncias subjectivas. A suma das 3
resultara numa perspectiva da QDV de um determinado sujeito num determinado
momento da sua vida (Wood-Dauphinee & Kuchler, 1992).

Para Albrecht e Fitzpatrick (1994) o conceito de QDV tem essencialmente quatro
aplicacdes na area da saude: planeamento de cuidados clinicos personalizados para

cada utente; medida/resultado para ensaios clinicos na area da investigacdo em



saude; avaliacdo das necessidades de saude da populagdo; planificacdo e
distribuicdo de recursos.

A QDV possui um conjunto de caracteristicas operacionais, que ndo sao as mais
usuais nas variaveis utilizadas na area da saude: € uma medida subjectiva, que se
altera com o tempo e que é multifactorial (Ribeiro, 1994).

Nenhuma das definicbes de QDV foi globalmente aceite e adoptada, foram sim
acordadas um conjunto de dimensdes que se consideram importantes para avaliar e
medir o conceito pela saude relatada. Sao elas: actividades da vida diaria, papel de
funcionamento, bem-estar, interac¢do social e sintomas fisicos e mentais (Sullivan,
1992, cit. por Pinto, 2000).

Em 1993 Spilker (cit. por Ribeiro, 1994) diz que existem dois abrangentes campos
na QDV: o ambiental, cuja avaliacao era feita por entidades exteriores ao sistema de
saude, e que eram caracterizados, entre outros, pela qualidade da agua, da
escolaridade e das oportunidades culturais; e a QDV em relacdo a saude, composto
por areas como o estado psicoldgico, o estatuto social ou 0 estatuto econdémico.
Segundo o relatério da OMS (WHO, 1998), os principais dominios que a QDV
engloba sdo: 1) saude fisica, 2) saude psicolégica, 3) nivel de independéncia, 4)
relacdes sociais, 5) relagbes com o ambiente, e por ultimo espiritualidade, religido e
crengas pessoais.

Através dos seus varios dominios, a QDV da-nos entdo a conhecer, de um modo
geral, a vida de cada individuo de uma forma subjectiva. O nimero de dominios da
QDV é bastante variavel, depende em muito dos objectivos a que se propdem o0s
estudos e do tipo de analise pretendida (Ribeiro, 1994).

Ao longo do texto tem surgido algumas vezes o conceito de saude, sem que no
entanto tenha sido definido objectivamente. A Saude pode entdo ser definida de
duas formas, diz-nos Aggleton (1990), segundo as definigdes oficiais ou segundo a
opinido popular. A definicdo oficial da-nos a visdo dos profissionais de saude, e &
composta por duas vertentes: a positiva e a negativa. A positiva que nos refere a
saude como um estado ideal, como um bem, como o0 ajuste fisico e mental as
exigéncias emergentes, como uma forca interior ou capacidade ou como uma base
para potencial pessoal maximo. A negativa refere-nos que € a auséncia de doenca e
a sensacdo de nao se sentir doente, ansioso ou com dores, estados que se

associam a doenca. Por outro lado temos a definicdo popular, que considera que as



pessoas mesmo estando doentes podem sentir-se saudaveis, o que conta é
capacidade da pessoa lidar com a doenca.

Tanto na saude mental como na saude em geral, a QDV tem tido nas ultimas
décadas um papel importante na producdo de dados cientificos (Hollandsworth,
1988).

A QDV relaciona-se e interfere no modo de vida das pessoas. Caso 0 sujeito a
alcance compara-a com a felicidade, que por sua vez é constituida pela alegria e
pela tristeza (Beckmann & Ditlev, 1992). Na felicidade podemos encontrar tracos
semelhantes aos da saude e bem-estar, que reflectem um certo equilibrio. Caso
estes tracos ndo estejam presentes consideramos que o sujeito estd doente ou com
mal-estar. Por conseguinte a doenca pode ser considerada um desequilibrio entre as
necessidades psicoldgicas, bioldgicas e fisicas (Santos, A., 2001).

No ambito da medicina, o uso do conceito QDV, englobando ndo sé factores
relacionados com a doenca e o0s seus sintomas, mas também factores ambientais
como o baixo rendimento ou a falta de liberdade, € considerado como uma oposi¢cao
a tradicional tendéncia em valorizar somente a doenca e o que dela advem. Deve-se
usar uma perspectiva multidimensional, onde se abordam os varios aspectos da vida
(Bullinger, 1993).

Em salde, o objectivo primeiro de qualquer intervencdo € minimizar a doenca e
melhorar a saude, de forma a que os sujeitos tenham a melhor QDV possivel (Orley
e Kuyken, 1993).

Diz-nos Kelly em 1940 (cit. por Gray & Hoffenberg, 1985) que Caleb Hillier Parry foi o
primeiro a descrever uma tireotoxicose, embora a tenha publicado em 1825.
Observou em Agosto de 1803 uma doente, que apdés uma descida incontrolavel de
cadeira de rodas por um monte abaixo, apresentou problemas cardiacos e
emocionais. Apos duas semanas a doente apresentava um aumento variavel da
glandula tiréidea, sem dor e com 96 pulsacfes por minuto. Logo em seguida R.
Graves e Von Basedow descreveram relatos semelhantes de doentes com esta
patologia (Volpé, 1978).

Esta patologia € hoje conhecida por Doenca de Graves, de Basedow ou Bdcio
Toxico difuso, caracterizando-se por aumento difuso e hiperactividade da glandula
da tiréide, podendo manifestar-se principalmente de trés formas: hipertiroidismo com

bécio difuso, oftalmopatia e dermopatia. (Harrison, 2006).



E uma patologia comum, acontece em qualquer grupo etario, mas principalmente
ente os 30 e os 40 anos, para além disso é mais frequente em mulheres.
Desconhece-se a sua causa, ndo se sabe ao certo quais as razfes para 0
desencadear deste processo auto-imune, ndo sendo, no entanto, nenhum factor
isolado o responséavel pela sindrome total. Estdo possivelmente envolvidos a
susceptibilidade genética, factores constitucionais e factores ambientais. Sabe-se
que ha imunoglobolinas dirigidas contra o receptor TSH, que actuam como
mediadoras para a estimulacdo da tirdide. E provavel que exista uma anomalia
hereditaria no sistema imunitério, permitindo assim a sobrevivéncia e proliferacéo de
linfécitos particulares, segregando imunoglobolinas estimulantes como resposta a
factores precipitantes (Harrison, 2006); (Andrade, V., Gross, J. & Maia, A., 2001).

O diagnostico desta doenca, quando severa, é facil. Manifesta-se por fraqueza,
perda de apetite e perda de peso, instabilidade nervosa, tremor, intolerancia ao
calor, sudorese, palpitacoes e hiperdefecagéo (Harrison, 2006).

E incontornavel a importancia que os factores psicologicos desempenham, tanto no
desencadear como na recidiva desta doenca, dai ter sido ao longo dos tempos alvo
de inimeros estudos (Brito & Garcia e Costa, 1992). Ja Perry, em 1825, aquando da
primeira publicagdo sobre a doenca, associa o desencadear da mesma, a um
choque emaocional intenso. O Stress pode causar imunosupressao, levando a um
aumento de actividade dos linfocitos tipo T antitiroideus e a producdo de
imunoglobulinas estimuladoras da tirdide por linfocitos tipo B. A reducdo da
capacidade de vigilancia de células supressoras T especificas, leva a uma maior
producao de células auxiliares T especificas da tiréide (Volpé, 1978).

Nas relacdes entre imunidade, emocdes e Stress coloca-se a hipotese de um
mecanismo central de controlo da resposta imunitaria ligando aspectos fisicos e
emocionais, estando ligado ao eixo Hipofisario-Pituitario-Supra renal (H-P-SR). Na
presenca do stress ha um aumento do cortisol que exerce efeitos profundos na
funcado linfocitaria. Perante esta situacdo ha uma quebra da vigilancia imunitaria,
permitindo a emergéncia de imunoglobulinas estimuladoras da tirdide e promovendo
a manifestacao da doenca (Chrousos & Gold, 1992).

Podemos considerar que a Doenca de Graves tem lugar no grupo das denominas
doencas psicossométicas, vista a existéncia da relagcdo entre os factores
psicolégicos e somaticos (Alexander, 1989). Factores stressantes parecem levar a

descompensacao e por sua vez a inducdo de doencas auto-imunes nos individuos.



Sublinha-se entdo a importancia da intervencao pluridisciplinar, tanto na

investigagdo como na terapéutica.

Na sequéncia de toda a informacédo que nos € dada a conhecer pela literatura,
proponho entédo, com este trabalho:

- Conhecer quais as dimensfes da qualidade de vida que se encontram melhor e
pior, nos doentes de graves.

- Saber qual a componente da qualidade de vida dos doentes de Graves, que se
encontra mais afectada negativamente, se a componente fisica ou a mental.

- Se as mulheres doentes de Graves tém uma qualidade de vida pior do que a dos
homens com doenca de Graves.

- Se ha medida que a idade vai avancando, a qualidade de vida vai piorando nos
doentes de Graves.

- Se quanto maior for o nivel de escolaridade maior é a qualidade de vida dos
doentes de Graves.

- Se os doentes de Graves que vivem nas zonas urbanas, tém melhor qualidade de
vida que aqueles que vivem em zonas rurais.

- E por fim se o facto de viver com um companheiro melhora a qualidade de vida dos

doentes com Graves.



Método

Delineamento:

O estudo realizado foi de tipo descritivo transversal e comparativo. O questionario do
estado de saude SF36 aferido a populacdo portuguesa (Ferreira, 2000; Ribeiro,
2005) foi aplicado a uma amostra composta por 30 sujeitos com doenca de Graves.
Foram criados 6 Grupos: Grupo 1- Doentes de Graves do sexo feminino; Grupo 2-
Doentes de Graves do sexo masculino; Grupo 3- Doentes de Graves a viver em
zona Urbana; Grupo 4- Doentes de Graves a viver em zona Rural; Grupo 5- Doentes
de Graves a viver com companheiro; Grupo 6- Doente de Graves a viver sem
companheiro. O grupo dos Graves do sexo feminino foi comparado com o grupo de
Graves do sexo masculino. O grupo de Graves a viver em zona urbana foi
comparado com o grupo de Graves a viver em zona rural. Por fim o grupo de graves
gue vive com companheiro foi comparado com o grupo de Graves que vive sem
companheiro.

Quanto ao tipo de variaveis, todos as comparacfes apresentam como consequente
a qualidade de vida. A variavel antecedente, € na primeira comparacéo (G1 e G2), o
género. Na segunda (G3 e G4), a zona onde vive, e na ultima (G5 e G6), o facto de

ter companheiro ou néo.

Participantes:

7

A amostra € constituida por 30 sujeitos com doenca de Graves Basedow
diagnosticada. Dentro destes 30 sujeitos, 21 sdo mulheres e 9 sdo homens. As
idades dos sujeitos estdo compreendidas entre 22 e 72 anos, sendo que a média é
43,9.

Os 30 individuos constituem uma amostra por conveniéncia, composta por doentes
da consulta de endocrinologia do Hospital Santa Maria, Lisboa. Estes responderam
a um questionario de auto preenchimento no qual |he foi garantida a
confidencialidade.



Material:

Foi utilizado para avaliar a qualidade de vida o Questionario de Estado de Saude
(SF-36), validado para a populacdo portuguesa pelo grupo da Faculdade de
Economia da Universidade de Coimbra, coordenado pelo Doutor Pedro Lopes
Ferreira (2000). Segundo Ferreira (2000), as taxas de consisténcia interna sao
quase perfeitas, sendo que o ponto de corte entre os itens e a sua escala
correspondente é de pelo menos 0,40. Este questionario € uma forma abreviada do
construido por Ware e Sherbourne em 1992 de “36-Item Short-Form Health Survey”
(Ferreira, 2000). E um instrumento de dimensdo reduzida, de facil e rapida
aplicacao, cotacdo e interpretacédo, e com qualidade psicométrica dentro das escalas
abreviadas de saude (Lopes e tal., 1999).

O SF36 pode ser aplicado a individuos com idade igual ou superior a 14 anos, é
constituido por 36 itens de auto-resposta e destina-se a avaliar conceitos de saude
gue representam valores humanos basicos relevantes para a funcionalidade e bem-
estar de cada um (Vide tabela 1). Abrange oito dimensdes do estado geral de saude,
gue detectam tanto os estados positivos como negativos, ndo sendo especifico para
qualquer nivel etario, doenca ou tratamento (Ferreira, 2000).

Quadro A. Modelo factorial do SF36 com oito dimensfes e duas componentes

Desempenho fisico

Satide em geral

Adaptado de Ferreira (2000)

Componente

Vitalidade

Fisica




Tabela 1. Conteldos abreviados dos itens das escalas do SF36

ESCALA NIVEIS  ITEM CONTEUDO ABREVIADO
FF-Fun¢do fisica 21 3a Actividades violentas (correr, levantar pesos, participar em desportos
exlenuantes)
3b Actividades moderadas (deslocar uma mesa ou aspirar a casa)
3 Levantar ou pegar nas compras de mercearia
3d Subir virios langos de escada
3e Subir um fango de escadas
i Inclinar-se, ajocthar-se ou baixar-se
3g Andar mais de | Km
3h Andar virios quarteirdes ou grupos de casas
3i Andar um quarteirdo ou grupo de casas
3j Tomar banho ou vestir-se sozinho/a
DF-Desempenho fisico 5 4a Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou em outras actividades
4b Fez menos do que queria
4¢ Limitado/a no tipo de trabalho ou em outras actividades
4d Dificuldade em executar o trabatho ou em outras actividades
DC-Deor fisica I 1 Intensidade das dores
8 Interferéneia da dor no trabalho normal
SG-Sadde geral 2] | A sua savde é: ptima, muito boa, boa, razodvel, fraca
lla Parece que adoego mais facilmente do que os outros
b Sou tdo sauddvel como qualquer outra pessoa
le Estou convencido/a que a minha satide vai piorar
11d A minha sadde é Gptima
VT-Vitalidade 21 9 Cheio/a de vitalidade
9e Com muita encrgia
9g Sentiu-se estafado/a
9i Sentiu-se cansadofa
FS Fungio social 9 0 Interferéncia dos problemas de satide nas actividades sociais
10 N° de casos em que a sadde fisica interferiu nas actividades sociais
DE-Desempenho emocional 4 Sa Diminuigio do tempo gasto a trabalhar ou noutras actividades
5b Fez menos do que queria
R Nio trabalhou tio cuidadosamente como era costume
SM-Saiide mental 26 9 Sentiu-se muito nervosofa
9c Sentiu-se tdo deprimido/a que nada ofa animava
9d Sentiu-se calmo/a ¢ tranquilo
9f Sentiu-se triste e em baixo
9h Sentiu-se feliz
MS-Mudanga de saide 5 2 Saide actual comparada com o que acontecia hd um ano

Adaptado de Ferreira (2000)

O questionario é composto por 8 sub-escalas (Vide quadro A) representantes de oito
conceitos importantes na saude, que Ferreira (2000) nos descreve desta forma no

seu trabalho de validag&o da verséo portuguesa:

1- Funcéao fisica: pretende medir a limitacdo para executar actividades fisicas

intensas, intermédias e de menos intensidade.

2 e 3- Desempenho fisico e desempenho emocional: medem a limitacdo em saude
de acordo com o tipo e quantidade de trabalho executado. Inclui dificuldade em

realizar tarefas quotidianas, necessidade de reduzir a quantidade de trabalho e

dificuldade no desempenho de tarefas.

4- Dor fisica: Pretende avaliar a intensidade e o desconforto causados pela dor, e a

forma como isso interfere nas actividades usuais.
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5- Saude em geral: mede o conceito da percep¢do holistica da saude, incluindo a
saude actual, a resisténcia a doenca e a aparéncia saudavel.

6- Vitalidade: avalia os niveis de fadiga e bem-estar, permitindo uma melhor
captacao das diferencas de bem estar.

7- Funcgdao social: pretende avaliar a quantidade e qualidade das actividades sociais
e o impacto dos problemas fisicos e emocionais nas actividades sociais dos sujeitos.
8- Saude mental: avalia quatro dimensdes da saude mental, a ansiedade, a
depressao, a perda de controlo, tanto a nivel comportamental como emocional, e 0
bem-estar psicoldgico.

Atravées da informacdo das 8 sub-escalas podemos fazer uma avaliagdo
multidimensional dos efeitos da saude/doenca no funcionamento do individuo.
Alguns estudos apontam para o facto de haver uma estrutura bidimensional, e de
gue as sub-escalas medirdo essencialmente a componente fisica e mental (Lopes e
tal, 1999).

Os resultados do SF36 variam entre zero e cem. Sendo que a obtencdo de um
resultado alto indica um estado de saude melhor, enquanto que o baixo indica um

estado de saude pior (Santos, A., 2001).

Procedimento:

No ambito do seminario de mestrado ficou acordado que haveriam dois alunos a
estudar a mesma patologia, sendo que um debrucar-se-ia sobre a Qualidade de
Vida e o outro sobre a Ansiedade, Stress e Depressao. Assim sendo, e para ambos
os alunos terem contacto com as duas escalas (SF36 e EADS-21), decidiu-se que
cada um aplicaria as duas escalas a metade dos sujeitos da amostra, ou seja, a 15
individuos. Apdés o termo da recolha de dados trocaram-se 0s respectivos
instrumentos, quem trabalhava o tema da Qualidade de Vida ficou com 30
questionarios SF36, quem trabalhava a Ansiedade, Stress e Depresséo ficou com 30
guestionarios EADS-21.

A administracdo do instrumento aos sujeitos realizou-se em contexto hospitalar.
Todos os sujeitos foram informados previamente que o estudo tinha como objectivo
analisar a qualidade de vida e a ansiedade, stress e depressdo em doentes com a

patologia de Graves, e que era de caracter voluntario. A confidencialidade dos
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resultados foi assegurada. O consentimento informado estd implicito no acto
voluntario de auto preenchimento.

A recolha da amostra decorreu entre Abril a Junho de 2008.

ApoOs sairem da consulta de endocrinologia os sujeitos eram convidados a entrar
noutro gabinete para participarem no estudo. Era-lhe entdo fornecido o questionario
para auto preenchimento, composto por uma folha de rosto onde constavam
informacGes demogréficas, e pelo questionario SF36 e pelo EADS-21 (Vide anexo
A).

As instrucdes dadas a todos os sujeitos foram que ndao haviam respostas certas ou
erradas, ndo havia tempo limite, e para serem sinceros. As instru¢gdes respeitantes a
cada questionario estavam no cabecalho respectivo, sendo estas lidas pelos
participantes a medida que iam avancado no auto preenchimento.

Apébs o processo de recolha de todos os dados, procedeu-se a cotacdo do SF36 e

posteriormente a introducdo dos dados no Microsoft Excel. Por udltimo foi feito

tratamento estatistico através do SPSS.
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Resultados

A amostra € constituida por 30 sujeitos, 21 do sexo feminino e 9 do sexo masculino,

apresentando uma média de idades de 43,9 anos.

Grafico 1 — Resultados Globais do SF36

Scores de SF 36

Funcéo fisica
8

Saude Mental Desempenho fisico

Desempenho Emocional

Dor corporal

Funcéo Social Saude Geral

Vitalidade

Atraves do grafico 1, podemos observar os scores dos oito conceitos mais
importantes de QDV, que obtivemos na nossa amostra com a aplicacao do SF-36.
As dimensfes da QDV menos afectadas séo a Funcao Social (M=75), seguida da
Fisica (M=72,8) e da Corporal (M=72,2). Aquela que mais sente o efeito da doenca é
primeiramente a Vitalidade (M=48,3), depois a Saude Mental (M=53,6) e a Saude
Geral (M=53,3). Medianamente temos o0 desempenho emocional e o desempenho
fisico (M=60 e M=63,3).

Tabela A — Componente Fisica e Componente Mental da QDV

Componente Fisica Componente Mental
Funcéo fisica 72,833 | Vitalidade 48,833
Desempenho fisico 63,333 | Funcéo Social 75
Dor corporal 72,167 | Desempenho Emocional 60
Saude Geral 53,333 | Saude Mental 53,6
Média 65,417 | Média 59,358
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Na tabela A verificamos que a componente fisica, tem uma Média de scores de 65,4,
enquanto a componente mental se fica por uma M=59,4, o que nos indica que

possivelmente a QDV dos doentes de Graves sera mais afectada a nivel mental.

Tabela B — Analise por Género

Género: F=1 Desvio

M=2 N Média Padréo

Funcéo fisica 1 21 70,23 19,715
2 9 78,88 19,32

Desempenho fisico 1 21 65,47 36,63
2 9 58,33 33,07

Dor corporal 1 21 65,85 20,62
2 9 86,88 16,85

Saude Geral 1 21 52,50 14,82
2 9 55,27 14,87

Vitalidade 1 21 46,66 20,02
2 9 53,88 13,41

Funcéo Social 1 21 71,42 23,09
2 9 83,33 18,75

Desempenho Emocional 1 21 58,73 40,69
2 9 62,96 30,93

Salde Mental 1 21 48,76 20,45
2 9 64,88 12,77

O numero de homens na amostra € bastante reduzido, apenas 9 homens e 21
mulheres.

Os resultados estatisticos apontam para a existéncia de evidéncia de uma diferenca
entre homens e mulheres no que respeita a Dor Corporal (p=0,012) e a saude
mental (p=0,038). Os homens apresentam valores mais elevados de dor corporal,
um score de 86,9% contra 65,9% nas mulheres. Relativamente a saude mental
também os homens apresentam um score médio mais elevado, 64,9%, do que as
mulheres 48,8% (vide Tabela B).

Em regra foram observados scores das diversas dimensdes do SF-36 mais elevados

nos homens do que nas mulheres, a excepc¢ao foi 0 Desempenho fisico.



Tabela C — Correlacdo de Pearson
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e | Fpne [Oesemgemo | Tomse Tyvasgn | e [P [ Seve
Idade 1| -4650) 0,014 -0269| -0139| -0056| 0,08 -0,056 | -0,061
Fungao fisica | ec 1 0,186 .461| 0302 ,434(")| 0,207 019 035
}I?Seizimpe”ho 0,014 0,186 1| o0162| 0225 5250 | 0,234 852(*) | 0,261
Dor corporal -0,269 JA461(*%) 0,162 1| 0,126 ,540(**) | ,405(*) 0,144 [ ,692(**)
Saude Geral | -0,139| 0,302 0,225 0,126 1 0,116 0,041 0,315| 0,052
Vitalidade -0,056 | ,434(*) 5250 | 5400 | 0,116 1| 448 ,580(**) | ,530(+)
g‘;’;fjo 0,08 0,207 0,234| ,405()| 0,041| 448" 1 0,258| 0,271
Erisoecr%%zrl‘ho -0,056 0,19 852(*)| 0,144| 0,315 ,580¢*)| 0,258 1| o025
Sadde Mental | -0,061 0,35 0,261| ,692¢*)| 0052 530¢*| 0,271 0,25 1
Nota: ** A correlacéo é significativa para o nivel p<0,01

* A correlacéo é significativa para o nivel p< 0,05

Tabela D — Correlacdo de Spearman

e [ [Pemempee | oo TSt e [angic [Oemper | v
Idade 1000 | a5 004| -314| -184 -011| -003 -002| -087
Funcdo fisica | -,485(*)| 1,000 135| ,481(%)| 355 351 265 141 ,368(*)
}I?Seizﬁmpe”ho 004| 135 1,000 120| a78| 41| 187 885() | 232
Dor corporal -,314 | ,481(*) 120 1,000 151 488(*)| ,415(% 142 | ,652(*)
Saude Geral -184| 355 178 151| 1,000 030| 077 236| -,020
Vitalidade 01| 351 5410 | ,488¢%| 030 1,000 | ,478(*) 554(*) | ,464()
g‘;’;fjo 003|265 87| 415¢| 077  478¢%)| 1,000 230| ,379(%
Erisoecr%%zrl‘ho 092|141 885(*) 142|236 5540 | 230 1,000| 248
Sadde Mental -087| ,368(* 232| 6520 | -020| Lae4a¢| 379(% 248| 1,000

Nota: ** A correlacéo é significativa para o nivel p<0,01
* A correlacéo é significativa para o nivel p< 0,05
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A analise da relacédo entre idade e as dimensdes da qualidade de vida/ estado de
saude foi feita recorrendo aos coeficientes de correlacdo de Pearson e de
Spearman.

Os coeficientes de Pearson e Spearman (Vide tabela C e D) mostraram a existéncia
de uma relagéo linear significativa entre a idade e a fungédo fisica. Sendo esta uma
relacdo inversa (r=-0.645, p=0.01) ou seja, existe evidéncia de que, nos doentes
com doenca de Graves, o score da dimensao fisica diminui com o aumento da
idade.

Todas as Outras Dimensdes ndo se mostram significativamente associadas a idade.

Fazendo a mesma analise dentro de cada sexo, a correlacdo observada no

desempenho fisico so foi observada no sexo masculino (r=-0.860, p=0.003).
Para efeito de andlise e representacao grafica das dimensfes da qualidade de vida/
estado de saude por idade optou-se por dividir os individuos em dois grupos etarios:

com menos de 40 anos e com 40 ou mais anos de idade.

Tabela E — Estatistica descritiva por grupo etario

Grupo Etario N Média ggs;’é%
Funcao fisica menos de 40 13 80,76 20,90
40 ou mais 17 66,76 16,85
Desempenh o fisico menos de 40 13 69,23 27,29
40 ou mais 17 58,82 40,44
Dor corporal menos de 40 13 78,46 21,58
40 ou mais 17 67,35 21,01
Saude Geral menos de 40 13 53,11 18,97
40 ou mais 17 53,50 10,87
Vitalidade menos de 40 13 52,30 18,66
40 ou mais 17 46,17 18,24
Funcao Social menos de 40 13 78,84 25,71
40 ou mais 17 72,05 19,53
Desempenho Emocional menos de 40 13 66,66 33,33
40 ou mais 17 54,90 40,72
Salde Mental menos de 40 13 58,76 19,68
40 ou mais 17 49,64 19,44
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Como podemos verificar na tabela E, em geral observou-se que a maioria das
dimensdes da qualidade de vida/ estado de salude com valores de scores mais
elevados se encontram nos individuos mais jovens (menos de 40 anos). A excepgcao
foi observada na dimensao “Saude geral” onde os scores foram muito semelhantes
em ambos 0S grupos etarios.

Em termos de significAncia estatistica so6 foram observadas evidéncias de diferencas
na dimensao “funcéo fisica” (teste-t p = 0.052 e teste de Kruskal-Wallis p = 0.028),

resultado que confirma o observado na analise por correlacéo linear.
A nossa amostra foi ainda analisada a nivel da escolaridade. O grupo foi dividido em
sujeitos com seis ou menos anos de escolaridade, e sujeitos com mais de 6 anos de

escolaridade ou equivalente.

Tabela F — Estatistica descritiva por escolaridade

Escolaridade N Média Desv~|o
Padrao

Funcéo fisica 6 oumenos anos 10 61,50 16,16

Mais de 6 anos ou

equivalente 20 78,50 19,13
Desempenho fisico 6 ou menos anos 10 57,50 39,17

Mais de 6 anos ou

equivalente 20 66,25 33,71
Dor corporal 6 ou menos anos | 10 67.50 25.25

Mais de 6 anos ou

equivalente 20 74,50 19,87
Salde Geral 6 ou menos anos 10 55,80 13,83

Mais de 6 anos ou

equivalente 20 52,10 15,21
Vitalidade 6 ou menos anos 10 44,50 23,62

Mais de 6 anos ou

equivalente 20 51,00 15,35
Func&o Social 6 oumenos anos | 10 78,75 22.85

Mais de 6 anos ou

equivalente 20 73,12 22,31
Desempenho Emocional 6 ou menos anos 10 53,33 39,12

Mais de 6 anos ou

equivalente 20 63,33 37,30
Saude Mental 6 ou menos anos 10 50,40 2538

Mais de 6 anos ou

equivalente 20 55,20 16,80

Tendo em conta a Tabela F e a estatistica aplicada, podemos afirmar que s6 foram
observadas diferencas significativas na funcéo fisica (teste-t p = 0,023).



Tabela G — Estatistica descritiva Rural/Urbano

Desvio

Urbano=1/Rural=2 N Média | Padrdo
Funcéo fisica 1 23| 73,47 19,33
2 7| 70,71 22,25
Desempenho fisico 1 23| 60,86 35,21
2 7| 71,42 36,59
Dor corporal 1 23| 75,39 21,80
2 7| 61,57 18,63
Saude Geral 1 23 | 53,00 15,80
2 7| 54,42 10,85
Vitalidade 1 23 | 46,95 20,09
2 7 | 55,00 9,57
Funcao Social 1 23| 73,91 24,10
2 7| 78,57 15,66
Desempenho Emocional 1 23| 56,52 38,18
2 7| 71,42 35,63
Saude Mental 1 23| 54,95 20,86
2 7| 49,14 16,11

Analisando as diferentes dimensdes do SF-36 pela caracterizacdo de residéncia
rural e urbana, destaca-se desde logo o numero reduzido, apenas sete, de
individuos que moram em meio rural. Nao foi observada qualquer diferenca entre os

dois meios considerados para qualquer das dimensdes de saude consideradas (Vide

tabela G).

Gréfico 2 — Estatistica por existéncia de parceiro ou ndo

Funcao fisica

Vitalidade

‘—O-Sem Parceiro - Com Parceiro‘

Fungéo Social Saude Geral
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Foram ainda estudadas as eventuais diferencas entre as varias dimensdes da
qualidade / estado de saude consoante os individuos tinham ou néo parceiro (Vide
Grafico 2). Em regra os scores das varias dimensdes foram mais elevados nos
individuos com parceiro do que nos individuos sem parceiro. A Unica dimensao que
se destacou significativamente foi o “desempenho fisico” (teste-t p=0.041 e Kruskal-
Wallis p=0.039) com os individuos com parceiro a mostrarem ter melhor

desempenho fisico.
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Discussao

Neste estudo tentou-se investigar, explorar e conhecer um pouco melhor a QDV dos
doentes de Graves. Indo de encontro a literatura, tudo indicava que existiam fortes
possibilidades de haver alteragbes na qualidade de vida destes sujeitos,
principalmente a nivel emocional, uma vez que a doenca pertence ao foro
psicossomatico, devido a ligacdo estreita que existe entre os factores psicolégicos e
somaticos.

Embora ndo seja uma area muito investigada, existem ja alguns estudos sobre a
gualidade de vida destes doentes. Entre eles encontramos por exemplo o de
Abraham-Nordling e colaboradores (2005), no qual chegam a conclusédo que ha uma
diminuicdo dos aspectos Mental e Vital da QDV em doentes de Graves, anos apés o
tratamento. Outro estudo, o de Elberling T. V. e colaboradores (2004) diz-nos que ha
uma reducdo da QDV durante o periodo de crise da doenga, no entanto, apdés um
ano de tratamento a QDV volta a valores normativos.

A nossa amostra revelou-nos que as dimensdes de qualidade de vida que se
encontram mais afectadas sdo a Vitalidade, a Saude Mental e a Saude Geral. De
qualquer forma nenhuma delas se encontra significativamente abaixo da média, de
forma a permitir-nos afirmar que ha ma QDV nestes doentes.

Quanto a questdo de investigacdo que tinha sido levantada, que componente da
QDV estaria mais afectada, a fisica ou a mental, a resposta vai de encontro ao
esperado, a que se encontra mais afectada é a mental.

No que respeita ao género, os resultados sugerem gue 0s homens com patologia de
Graves tém uma qualidade de vida superior a das mulheres, principalmente no que
respeita a Dor Corporal (p=0,012) e a Saude Mental (p=0,038).

Foi proposto que haveria uma relacéo entre a idade e as dimensdes da QDV, assim
como que a medida que a idade vai avancando a QDV vai piorando. Na nossa
amostra verificamos que s6 na Funcéo Fisica é que se constata uma relacdo linear
significativa entre a idade e as dimensfes da qualidade de vida, sendo ela uma
relacdo inversa (r=-0.645, p=0.01). Regra geral observou-se uma QDV melhor no
grupo mais jovem, refere-se como excepc¢ao somente a dimensdo da Saude Geral,
no entanto s6 a Funcéo Fisica € que se apresenta com resultados significativos

(teste-t p = 0.052 e teste de Kruskal-Wallis p = 0.028). Tais resultados sugerem que
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efectivamente, a medida que a idade vai avancando a qualidade de vida vai
diminuindo.

Na analise sobre a escolaridade também s6 houve diferencas significativas ao nivel
da Funcao Fisica, dai ndo podermos afirmar que de um modo global a escolaridade
esta relacionada com a QDV destes doentes.

O local de residéncia foi também analisado, se o doente vivia em zona rural ou em
zona urbana. Foi ponderada esta hipotese uma vez que poderia haver alguma
diferenca entre os grupos, tendo em conta as diferencas culturais e de praticas
diarias que se desenvolvem nas diferentes zonas, e que 0 stress esta
maioritariamente presente em ambiente Urbano. A hip6tese colocada ndo se
verificou, os dados infirmam esta suposi¢cdo, podendo o resultado ser devido ao
namero minoritario de pessoas a viver em zona Rural, somente 7.

Por fim, tentamos estudar o impacto que tem nestes doentes, o facto de viver com
um companheiro ou ndo. De um modo geral, mas sem um grau minimo de
significancia, os sujeitos doentes de Graves que vivem com companheiro tém uma
qualidade de vida melhor, a Gnica dimenséo que se pode considerar significativa € a
funcdo fisica (teste-t p=0.041 e Kruskal-Wallis p=0.039).

Este estudo tem algumas limita¢des, podendo elas interferir ao nivel dos resultados.
Os doentes de Graves que fizeram parte da amostra estavam todos medicados e
com a doenca controlada, logo néo reflectiam os aspectos de QDV que séo vividos
quando estdo em crise. Com a doenca controlada consegue ter-se uma QDV
razoavel, tal como foi comprovado noutros estudos (Elberling T. V. e colaboradores
(2004).

Quando se analisa a relacédo entre a idade e a qualidade de vida nestes doentes,
devemos também ter em consideracdo que a medida que a idade vai avancando o
Nosso organismo também vai ficando mais fragilizado. Em estudos futuros deveriam
ser tidas em consideracdo outras varidveis que possam interferir simultaneamente
com a QDV em determinadas idades.

De um modo geral, e tendo em conta os resultados obtidos na nossa amostra, nao
poderemos afirmar que ha uma ma QDV nos doentes de Graves.

Futuramente poderiamos investigar esta mesma questdo, no entanto, com um
delineamento diferente e mais valido. Poderiamos fazer um estudo comparativo e

correlacional, tendo em conta as diferentes variaveis que podem surgir.
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INFORMACOES

Ex.mo/a. Senhor/a.,

O objectivo deste estudo € avaliar a qualidade de vida e os niveis de ansiedade, stress e depressao
em pacientes coma Doenga de Graves. Assim, compreender-se-4 melhor a realidade de quem se encontra
na mesima situagdo para se poderem prestar cuidados mais satisfatorios.

Este estudo realiza-se com a resposta a dois questiondrios de resposta fechada durante cerca de 20
a 30 minutos. Posteriormente as respostas serdo tratadas para se avaliar as caracteristicas dos
participantes.

Este inquérito € andnimo e confidencial. A confidencialidade é garantida porque todos os dados
recolhidos que possam identificar o participante s3o para utilizagdo exclusiva do investigador.

Salienta-se que a participacdo ¢ absolutamente voluntaria dependendo do participante a
interrupcdo imediata do estudo em qualquer momento do processo.

Obrigado pela sua colaboraggo.
DADOS DEMOGRAFICOS:
Data de Nascimento:  /  / Idade:
Estado Civil: Escolaridade:
Profissao:
Localidade: Urbana: |:| Rural: D

Nome:

Telefone:




QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE

As questdes que se seguem pedem-lhe opinido sobre a sua saude, a forma como se sente e sobre a sua
capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que leia com atengdo cada pergunta e que responda o mais honestamente possivel.

Se ndo tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada e, se quiser, escreva
um comentario a seguir a pergunta.

A informag¢ao que nos fornecer nunca sera usada de modo a poder ser identificado/a.

Para as perguntas 1 e 2, por favor coloque um circulo no nimero que melhor descreve a sua saude.

1. Em geral, diria que a sua satude é:

Optima 1
Muito Boa 2
Boa 3
Razoavel 4
Fraca 5

2. Comparando com o que acontecia had um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor 1

Com al melhoras 2
Aproximadamente igual 3
Um pouco pior 4
Muito pior 5

3. As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a sua satude
o/a limita nestas actividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um numero em cada linha)

Sim, Sim, Néo,
Muito limitado/a | um Pouco limitado/a | Nada limitado/a
a) Actividades violentas, tais como correr, levantar pesos, participar em desportos violentos 1 2 3
b) Actividades moderadas, tais como desgocar uma mesa ou aspirar a casa 1 2 3
¢) Levantar ou carregar as compras de mercearia 1 2 3
d) Subir vérios langos de escadas 1 2 3
¢) Subir um lango de escadas 1 2 3
f) Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 Km 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirédo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se sozinho/a 1 2 3




4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos problemas apresentados
a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

\

(Por favor, em cada linha, ponha um circulo a volta do numero 1, se a sua resposta for Sim,
e a volta do ntimero 2, se a sua resposta for Ndo).

Sim Niao
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras actividades 1 2
b. Fez menos do que queria 1 2
c. Sentiu-se limitado / a no tipo de trabalho ou noutras actividades 1 2
d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho ou outras actividades (p.ex. foi preciso mais esfor¢o) 1 2

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou
ansioso/a).

(Por favor, em cada linha, ponha um circulo a volta do numero 1, se a sua resposta for Sim,
e a volta do niimero 2, se a sua resposta for Ndo).

Sim Nio
a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar, ou noutras actividades 1 2
b. Fez menos do que queria 1 2
c. Nao executou o trabalho ou outras actividades tiio cuidadosamente como era costume 1 2

Para cada uma das perguntas 6, 7 e 8, por favor ponha um circulo no numero que melhor descreve a sua satde.

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida ¢ que a sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram
com o seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras pessoas?

Absolutamente Nada 1
Pouco : 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Imenso 5




7. Durante as Gltimas 4 semanas teve dores?

Absolutamente Nada 1
Pouco : 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Imenso 5

8. Durante as tltimas 4 semanas, de que forma ¢é que a dor interferiu com o seu trabalho normal (tanto o trabalho
fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente Nada 1
Pouco : 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Imenso 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu como lhe correram as coisas
nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreva a forma
como se sentiu. Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, nas ultimas quatro semanas...

Sempre | A maior parte | Bastante | Algum Pouco Nunca
do tempo tempo tempo tempo
a) Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5 6
b) Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5 6
c) Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a animava? 1 2 3 4 5 6
d) Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5 6
e) Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5 6
f) Se sentiu triste e em baixo? 1 2 3 4 5 6
g)Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5 6
h) Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5 6
i) Se sentiu cansado/a? 1 2 3 4 5 6




10. Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto a sua saude fisica ou problemas emocionais limitaram a
sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

| Sempre 1
A maior parte do tempo 2
Algum tempo 3
Pouco tempo 4
Nunca 5

11. Por favor, diga em que medida sdo verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacgoes.

Coloque um circulo em cada linha.

Absolutamente | Verdade | Nao sei FALSO | Absolutamente
Verdade FALSO
a) Parece que adoego mais facilmente do que os outros 1 2 3 4 5
b) Sou tdo sudavel como qualquer outra pessoa 1 2 3 4 5
c) Estou convencido que a minha saude vai piorar 1 2 3 4 5
d) A minha satde é 6ptima 1 2 3 4 5

Terminou aqui o Questiondrio de Estado de Satide. Na pagina seguinte inicia-se um outro questionario
relativo a sintomas emocionais, pedindo que responda o quanto cada afirmagdo se aplicou a si na

“semana passada”.

Para cada frase existem quatro possibilidades de resposta:

“- Nao se aplicou nada a mim”

“- Aplicou-se a mim algumas vezes”

“- Aplicou-se a mim muitas vezes”

“- Aplicou-se a mim a maior parte das vezes”



EADS-21

Nome Data / /

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0; 1; 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmacgdo se aplicou
a si durante a semana passada. Ndo ha respostas certas ou erradas.
N3ao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificacio é a seguinte:

0 — Néo se aplicou nada a mim

1 — Aplicou-se a mim algumas vezes

2 — Aplicou-se a mim muitas vezes

3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

1. Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2. Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4. Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagdes 0 1 2 3
7. Senti tremores ( por ex., nas maos ) 0 1 2 3
8. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9. Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em panico e fazer figura ridicula 0 1 2 3
10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11. Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12. Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13. Senti-me desanimado e melancélico 0 1 2 3
14. Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me impedisse

de terminar aquilo que estava a fazer 0 1 2 3
15. Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18. Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19. Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio fisico 0 1 2 3
20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razio para isso 0 1 2 3
21. Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO



GET

FILE='F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav'.

DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.

T-TEST
GROUPS = SexoF1M2 (1 2)
/MISSING = ANALYSIS
/VARIABLES = ff DF DC SG VT FS DE SM
/CRITERIA = CI(.95)
T-Test
[DataSetl]

F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav

Group Statistics

Std. Error

Sexo: F=1 M=2 Mean Std. Deviation Mean
Funcéo fisica 1 21 70,2381 19,71523 4,30222
2 9 78,8889 19,32902 6,44301
Desempenho fisico 1 21 65,4762 36,63689 7,99483
2 9 58,3333 33,07189 11,02396
Dor corporal 1 21 65,8571 20,62834 4,50147
2 9 86,8889 16,85560 5,61853
Saude Geral 1 21 52,5000 14,82144 3,23430
2 9 55,2778 14,87681 4,95894
Vitalidade 1 21 46,6667 20,02082 4,36890
2 9 53,8889 13,41123 4,47041
Funcéo Social 1 21 71,4286 23,09723 5,04023
2 9 83,3333 18,75000 6,25000
Desempenho Emocional 1 21 58,7302 40,69502 8,88038
2 9 62,9630 30,93202 10,31067
Saude Mental 1 21 48,7619 20,45948 4,46463
2 9 64,8889 12,77150 4,25717
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Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

Sig.

Funcéo fisica

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,033

,857

Desempenho fisico

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

445

510

Dor corporal

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,158

,694

Saude Geral

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,039

844

Vitalidade

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

2,239

,146

Funcéo Social

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,798

379

Desempenho Emocional

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

5,590

,025

Saude Mental

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

2,811

,105
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Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
Mean
t df Sig. (2-tailed) | Difference
Fungéo fisica aEg:L?rln\gcxjriances 1108 08 78 8.65079
E&“S‘é!i&ae’é“es -1.117 15,492 281 -8,65079
Desempenho fisico aEg:L?rln\gcxjriances 503 08 619 7 14286
ot assamed 525 | 16772 607 | 714286
Dor corporal aEg:L?rln\gcxjriances 2,690 08 012 2103175
£qual variances 2,921 18,515 009 | -21,03175
Saude Geral aEg:L?rln\gcxjriances _470 28 642 277778
E&“S‘é!i&ae’é“es -,469 15,157 646 -2,77778
Vitalidade aEg:L?rln\gcxjriances - 986 08 33 72092
not sssumed | 1155 | 22404 260 | 722222
Fung&o Social aEg:L?rln\gcxjriances 1362 08 184 11.00476
£qual variances 1,483 18,636 155 | -11,00476
Desempenho Emocional aEg:L?rln\gcxjriances _o78 08 783 423280
ot assamed 311 | 19893 759 | -4,23280
Saude Mental aEg:L?rln\gcxjriances 2177 08 038 1612698
£qual variances 2,614 23,772 015 | -16,12698
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Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Std. Error of the Difference
Difference Lower Upper

Fungdo fisiea £qual variances 7,81108 | 2465107 |  7,34949
£qual variances 774735 | 2511829 |  7,81670

Pesempenho fisico Equal variances 1420518 | -21,95513 | 36,24084
£qual variances 13,61782 | -21,61797 | 35,90369

Dor corporal aEg:L?rln\gcxjriances 7.81861 3704745 501604
£qual variances 719939 | -36,12699 | -5,93650

Saude Geral £qual variances 591131 | -14,88655 |  9,33100
£qual variances 592045 | -1538557 |  9,83001

Vitalidade £qual variances 7,32140 | 2221943 |  7,77499
£qual variances 6,25075 | -20,17193 |  5,72749

Fungao Socia £qual variances 8,74239 | 2981274 |  6,00321
£qual variances 8,02010 | -28,73209 | 492257

Desempenho Emocional - =qual variances 1520383 | -3537644 | 26,91084
£qual variances 13,60776 | -32,62793 | 24,16233

Satde Mental £qual variances 740652 | -31,20856 |  -,95541
£qual variances 6,16898 | -28,86560 | -3,38837

NPAR TESTS

/M-W= ff DF DC SG VT FS DE SM

/MISSING ANALYSIS.

NPar Tests

[DataSetl] F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav

Mann-Whitney Test

BY SexoF1M2 (1 2)
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Ranks

Sexo: F=1 M=2 N Mean Rank Sum of Ranks
Funcéo fisica 1 21 14,36 301,50
2 9 18,17 163,50
Total 30
Desempenho fisico 1 21 16,19 340,00
2 9 13,89 125,00
Total 30
Dor corporal 1 21 12,98 272,50
2 9 21,39 192,50
Total 30
Saude Geral 1 21 15,21 319,50
2 9 16,17 145,50
Total 30
Vitalidade 1 21 15,10 317,00
2 9 16,44 148,00
Total 30
Funcéo Social 1 21 14,14 297,00
2 9 18,67 168,00
Total 30
Desempenho Emocional 1 21 15,38 323,00
2 9 15,78 142,00
Total 30
Saude Mental 1 21 13,55 284,50
2 9 20,06 180,50
Total 30
Test Statistics
Desempenho
Funcao fisica fisico Dor corporal Saude Geral | Vitalidade
Mann-Whitney U 70,500 80,000 41,500 88,500 86,000
Wilcoxon W 301,500 125,000 272,500 319,500 317,000
Z -1,092 -,677 -2,441 -,272 -,388
Asymp. Sig. (2-tailed) ,275 ,498 ,015 , 785 ,698
gixaCt Sig. [2°(1-tailed 283° 533° 014° 790° 722°
g.)l
Test StatisticsP
Desempenho
Funcéo Social Emocional Saude Mental
Mann-Whitney U 66,000 92,000 53,500
Wilcoxon W 297,000 323,000 284,500
Z -1,318 -,118 -1,860
Asymp. Sig. (2-tailed) ,188 ,906 ,063
g;;é;:]t Sig. [2*(1-tailed ,2096 ,9296 ,06Ba
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Sexo: F=1 M=2
* Custom Tables.
CTABLES
/VLABELS VARIABLES=SexoF1M2 ff DF DC SG VT FS DE SM
DISPLAY=DEFAULT
/TABLE ff [MEAN] + DF [MEAN] + DC [MEAN] + SG [MEAN] + VT [MEAN] + FS
[MEAN] + DE [MEAN] + SM [MEAN] BY SexoF1M2
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/CATEGORIES VARIABLES=SexoF1M2 ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=EXCLUDE.

Custom Tables

[DataSetl]
Sexo: F=1 M=2
1 2
Mean Mean

Funcéo fisica 70,24 78,89
Desempenho fisico 65,48 58,33
Dor corporal 65,86 86,89
Saude Geral 52,50 55,28
Vitalidade 46,67 53,89
Funcéo Social 71,43 83,33
Desempenho Emocional 58,73 62,96
Saude Mental 48,76 64,89

CORRELATIONS

/VARIABLES=Idade ff DF DC SG VT FS DE SM

/PRINT=TWOTAIL NOSIG

/MISSING=PAIRWISE

Correlations

[DataSetl]

Correlations

F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav

F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav

Desempenho
Idade Funcéo fisica fisico Dor corporal
Idade Pearson Correlation 1 -,465™ ,014 -,269
Sig. (2-tailed) ,010 ,943 ,150
N 30 30 30 30
Funcéo fisica Pearson Correlation -,465*4 1 ,(186 ,461*
Sig. (2-tailed) ,010 ,324 ,010
N 30 30 30 30
Desempenho fisico Pearson Correlation ,014 ,186 1 ,162
Sig. (2-tailed) ,943 ,324 ,391
N 30 30 30 30
Dor corporal Pearson Correlation -,269 ,461* ,162 1
Sig. (2-tailed) ,150 ,010 ,391
N 30 30 30 30
Saude Geral Pearson Correlation -,139 ,302 ,225 ,126
Sig. (2-tailed) ,463 ,104 ,231 ,508
N 30 30 30 30
Vitalidade Pearson Correlation -,056 ,434* ,525™ ,540**
Sig. (2-tailed) 771 ,017 ,003 ,002
N 30 30 30 30
Funcéo Social Pearson Correlation ,080 ,207 ,234 ,405*
Sig. (2-tailed) ,673 273 214 ,027
N 30 30 30 30
Desempenho Emocional Pearson Correlation -,056 ,190 ,852*4 ,144
Sig. (2-tailed) ,770 ,315 ,000 447
N 30 30 30 30
Saude Mental Pearson Correlation -,061 ,350 ,261 ,692**
Sig. (2-tailed) , 749 ,058 ,164 ,000
N 30 30 30 30
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Correlations

Saude Geral | Vitalidade | Funcgdo Social
Idade Pearson Correlation -,139 -,056 ,080
Sig. (2-tailed) ,463 771 ,673
N 30 30 30
Funcéo fisica Pearson Correlation ,302 ,434* ,207
Sig. (2-tailed) ,104 ,017 ,273
N 30 30 30
Desempenho fisico Pearson Correlation ,225 ,525™ ,234
Sig. (2-tailed) ,231 ,003 214
N 30 30 30
Dor corporal Pearson Correlation ,126 ,540™ ,405*
Sig. (2-tailed) ,508 ,002 ,027
N 30 30 30
Saude Geral Pearson Correlation 1 ,(116 ,041
Sig. (2-tailed) ,543 ,830
N 30 30 30
Vitalidade Pearson Correlation ,116 1 ,448*
Sig. (2-tailed) ,543 ,013
N 30 30 30
Funcéo Social Pearson Correlation ,041 ,448* 1
Sig. (2-tailed) ,830 ,013
N 30 30 30
Desempenho Emocional Pearson Correlation ,315 ,580* ,258
Sig. (2-tailed) ,090 ,001 ,169
N 30 30 30
Saude Mental Pearson Correlation ,052 ,530* 271
Sig. (2-tailed) ,783 ,003 ,148
N 30 30 30
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Correlations

Desempenho
Emocional Saude Mental
Idade Pearson Correlation -,056 -,061
Sig. (2-tailed) 770 , 749
N 30 30
Funcéo fisica Pearson Correlation ,190 ,350
Sig. (2-tailed) ,315 ,058
N 30 30
Desempenho fisico Pearson Correlation ,852*4 ,261
Sig. (2-tailed) ,000 ,164
N 30 30
Dor corporal Pearson Correlation 144 ,692*
Sig. (2-tailed) ,447 ,000
N 30 30
Saude Geral Pearson Correlation ,315 ,052
Sig. (2-tailed) ,090 ,783
N 30 30
Vitalidade Pearson Correlation ,580*" ,530*
Sig. (2-tailed) ,001 ,003
N 30 30
Funcéo Social Pearson Correlation ,258 ,271
Sig. (2-tailed) ,169 ,148
N 30 30
Desempenho Emocional Pearson Correlation 1 ,250
Sig. (2-tailed) ,182
N 30 30
Saude Mental Pearson Correlation ,250 1
Sig. (2-tailed) ,182
N 30 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

NONPAR CORR
/VARIABLES=Idade ff DF DC SG VT FS DE SM
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE

Nonparametric Correlations

[DataSetl] F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav
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Correlations

Idade Funcéo fisica

Spearman's rho Idade Correlation Coefficient 1,000 -,485%
Sig. (2-tailed) ) ,007
N 30 30
Funcao fisica Correlation Coefficient -,485™ 1,000
Sig. (2-tailed) ,007 .
N 30 30
Desempenho fisico Correlation Coefficient ,004 ,135
Sig. (2-tailed) ,982 478
N 30 30

Dor corporal Correlation Coefficient -,314 ,481*
Sig. (2-tailed) ,091 ,007
N 30 30
Saude Geral Correlation Coefficient -,184 ,355
Sig. (2-tailed) ,329 ,054
N 30 30
Vitalidade Correlation Coefficient -,011 ,351
Sig. (2-tailed) ,956 ,057
N 30 30
Funcéo Social Correlation Coefficient -,003 ,265
Sig. (2-tailed) ,989 ,156
N 30 30
Desempenho Emocional Correlation Coefficient -,092 ,141
Sig. (2-tailed) ,629 457
N 30 30

Saude Mental Correlation Coefficient -,087 ,368*
Sig. (2-tailed) ,647 ,046
N 30 30
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Correlations

Desempenho
fisico Dor corporal
Spearman's rho Idade Correlation Coefficient ,004 -,314
Sig. (2-tailed) ,982 ,091
N 30 30
Fungao fisica Correlation Coefficient ,135 ,481*
Sig. (2-tailed) 478 ,007
N 30 30
Desempenho fisico Correlation Coefficient 1,000 ,120
Sig. (2-tailed) ) ,527
N 30 30
Dor corporal Correlation Coefficient ,120 1,000
Sig. (2-tailed) 527 .
N 30 30
Saude Geral Correlation Coefficient ,178 ,151
Sig. (2-tailed) ,346 427
N 30 30
Vitalidade Correlation Coefficient ,541 ,488*
Sig. (2-tailed) ,002 ,006
N 30 30
Funcéo Social Correlation Coefficient ,187 ,415*
Sig. (2-tailed) ,323 ,022
N 30 30
Desempenho Emocional Correlation Coefficient ,885*% ,142
Sig. (2-tailed) ,000 ,455
N 30 30
Saude Mental Correlation Coefficient ,232 ,652*
Sig. (2-tailed) ,216 ,000
N 30 30
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Correlations

Saude Geral | Vitalidade
Spearman's rho Idade Correlation Coefficient -,184 -,011
Sig. (2-tailed) ,329 ,956
N 30 30
Funcao fisica Correlation Coefficient ,355 ,351
Sig. (2-tailed) ,054 ,057
N 30 30

Desempenho fisico Correlation Coefficient ,178 ,541*
Sig. (2-tailed) ,346 ,002
N 30 30

Dor corporal Correlation Coefficient ,151 ,488™
Sig. (2-tailed) 427 ,006
N 30 30
Saude Geral Correlation Coefficient 1,000 ,030
Sig. (2-tailed) ) ,877
N 30 30
Vitalidade Correlation Coefficient ,030 1,000
Sig. (2-tailed) 877 .
N 30 30

Fungao Social Correlation Coefficient ,077 478
Sig. (2-tailed) ,684 ,008
N 30 30

Desempenho Emocional Correlation Coefficient ,236 ,554*
Sig. (2-tailed) ,209 ,001
N 30 30

Saude Mental Correlation Coefficient -,020 ,464*
Sig. (2-tailed) ,918 ,010
N 30 30
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Correlations

Desempenho
Func¢éo Social Emocional
Spearman's rho Idade Correlation Coefficient -,003 -,092
Sig. (2-tailed) ,989 ,629
N 30 30
Funcao fisica Correlation Coefficient ,265 ,141
Sig. (2-tailed) ,156 457
N 30 30
Desempenho fisico Correlation Coefficient ,187 ,885%
Sig. (2-tailed) ,323 ,000
N 30 30
Dor corporal Correlation Coefficient 415 ,142
Sig. (2-tailed) ,022 ,455
N 30 30
Saude Geral Correlation Coefficient ,077 ,236
Sig. (2-tailed) ,684 ,209
N 30 30
Vitalidade Correlation Coefficient 478 ,554*
Sig. (2-tailed) ,008 ,001
N 30 30
Funcéo Social Correlation Coefficient 1,000 ,230
Sig. (2-tailed) ) ,222
N 30 30
Desempenho Emocional Correlation Coefficient ,230 1,000
Sig. (2-tailed) ,222 .
N 30 30
Saude Mental Correlation Coefficient ,379* ,248
Sig. (2-tailed) ,039 ,187
N 30 30
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Correlations

Saude Mental

Spearman's rho

Idade Correlation Coefficient -,087
Sig. (2-tailed) ,647
N 30
Funcao fisica Correlation Coefficient ,368*
Sig. (2-tailed) ,046
N 30
Desempenho fisico Correlation Coefficient ,232
Sig. (2-tailed) ,216
N 30
Dor corporal Correlation Coefficient ,652*
Sig. (2-tailed) ,000
N 30
Saude Geral Correlation Coefficient -,020
Sig. (2-tailed) ,918
N 30
Vitalidade Correlation Coefficient ,464*
Sig. (2-tailed) ,010
N 30
Funcéo Social Correlation Coefficient 379
Sig. (2-tailed) ,039
N 30
Desempenho Emocional Correlation Coefficient ,248
Sig. (2-tailed) ,187
N 30
Saude Mental Correlation Coefficient 1,000
Sig. (2-tailed) .
N 30

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

SORT CASES BY SexoF1M2

SPLIT FILE

SEPARATE BY SexoF1M2

CORRELATIONS

/VARIABLES=Idade ff DF DC SG VT FS DE SM
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE

Correlations

[DataSetl]

Sexo: F=1 M=2 =1

F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav
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Correlations?

Desempenho
Idade Funcéo fisica fisico Dor corporal
Idade Pearson Correlation 1 -,351 ,048 -,417
Sig. (2-tailed) ,1119 ,835 ,060
N 21 21 21 21
Funcéo fisica Pearson Correlation -,351 1 ,246 ,405
Sig. (2-tailed) ,1119 ,283 ,069
N 21 21 21 21
Desempenho fisico Pearson Correlation ,048 ,246 1 ,307
Sig. (2-tailed) ,835 ,283 175
N 21 21 21 21
Dor corporal Pearson Correlation -417 ,405 ,307 1
Sig. (2-tailed) ,060 ,069 175
N 21 21 21 21
Saude Geral Pearson Correlation ,015 ,120 ,083 ,074
Sig. (2-tailed) ,949 ,605 ,721 ,751
N 21 21 21 21
Vitalidade Pearson Correlation -,125 ,455* ,636™ ,547*
Sig. (2-tailed) ,588 ,038 ,002 ,010
N 21 21 21 21
Funcéo Social Pearson Correlation ,151 112 79 ,295
Sig. (2-tailed) ,514 ,630 ,437 ,194
N 21 21 21 21
Desempenho Emocional Pearson Correlation ,007 ,189 ,869* ,227
Sig. (2-tailed) ,976 411 ,000 ,323
N 21 21 21 21
Saude Mental Pearson Correlation -,146 ,282 ,384 ,628**
Sig. (2-tailed) ,527 ,215 ,086 ,002
N 21 21 21 21
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Correlations?

Saude Geral | Vitalidade | Funcgdo Social
Idade Pearson Correlation ,015 -,125 ,151
Sig. (2-tailed) ,949 ,588 514
N 21 21 21
Funcéo fisica Pearson Correlation ,120 ,455* 112
Sig. (2-tailed) ,605 ,038 ,630
N 21 21 21
Desempenho fisico Pearson Correlation ,083 ,636* 79
Sig. (2-tailed) ,721 ,002 437
N 21 21 21
Dor corporal Pearson Correlation ,074 ,547* ,295
Sig. (2-tailed) , 751 ,010 ,194
N 21 21 21
Saude Geral Pearson Correlation 1 ,025 -,140
Sig. (2-tailed) ,915 ,546
N 21 21 21
Vitalidade Pearson Correlation ,025 1 ,446*
Sig. (2-tailed) ,915 ,043
N 21 21 21
Funcéo Social Pearson Correlation -,140 ,446* 1
Sig. (2-tailed) ,546 ,043
N 21 21 21
Desempenho Emocional Pearson Correlation ,211 ,682* ,190
Sig. (2-tailed) ,358 ,001 ,409
N 21 21 21
Saude Mental Pearson Correlation -,072 A473* ,133
Sig. (2-tailed) , 756 ,030 ,565
N 21 21 21
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Correlations?

Desempenho
Emocional Saude Mental
Idade Pearson Correlation ,007 -,146
Sig. (2-tailed) ,976 527
N 21 21
Funcéo fisica Pearson Correlation ,189 ,282
Sig. (2-tailed) 411 ,215
N 21 21
Desempenho fisico Pearson Correlation ,869*% ,384
Sig. (2-tailed) ,000 ,086
N 21 21
Dor corporal Pearson Correlation ,227 ,628*
Sig. (2-tailed) ,323 ,002
N 21 21
Saude Geral Pearson Correlation ,211 -,072
Sig. (2-tailed) ,358 ,756
N 21 21
Vitalidade Pearson Correlation ,682*% A473*
Sig. (2-tailed) ,001 ,030
N 21 21
Funcéo Social Pearson Correlation ,190 ,133
Sig. (2-tailed) ,409 ,565
N 21 21
Desempenho Emocional Pearson Correlation 1 ,296
Sig. (2-tailed) ,193
N 21 21
Saude Mental Pearson Correlation ,296 1
Sig. (2-tailed) ,193
N 21 21

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
a. Sexo: F=1 M=2 =1

Sexo: F=1 M=2 =2
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Correlations?

Desempenho
Idade Funcéo fisica fisico Dor corporal
Idade Pearson Correlation 1 -,860* -,019 -,307
Sig. (2-tailed) ,003 ,962 421
N 9 9 9 9
Funcéo fisica Pearson Correlation -,860* 1 114 ,483
Sig. (2-tailed) ,003 770 ,188
N 9 9 9 9
Desempenho fisico Pearson Correlation -,019 114 1 -,026
Sig. (2-tailed) ,962 770 ,947
N 9 9 9 9
Dor corporal Pearson Correlation -,307 ,483 -,026 1
Sig. (2-tailed) ,421 ,188 ,947
N 9 9 9 9
Saude Geral Pearson Correlation -510 ,728* ,658 ,168
Sig. (2-tailed) ,161 ,026 ,054 ,666
N 9 9 9 9
Vitalidade Pearson Correlation ,031 ,272 ,235 414
Sig. (2-tailed) ,936 479 ,543 ,268
N 9 9 9 9
Funcéo Social Pearson Correlation -,223 ,331 ,567 ,498
Sig. (2-tailed) ,564 ,385 111 173
N 9 9 9 9
Desempenho Emocional Pearson Correlation -,266 ,166 ,849% -,233
Sig. (2-tailed) ,490 ,669 ,004 547
N 9 9 9 9
Saude Mental Pearson Correlation -,087 ,399 ,069 ,665
Sig. (2-tailed) ,823 ,287 ,860 ,051
N 9 9 9 9
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Correlations?

Saude Geral | Vitalidade | Funcgdo Social

Idade Pearson Correlation -510 ,031 -,223

Sig. (2-tailed) ,161 ,936 ,564

N 9 9 9

Funcéo fisica Pearson Correlation ,728* ,272 ,331

Sig. (2-tailed) ,026 479 ,385

N 9 9 9

Desempenho fisico Pearson Correlation ,658 ,235 ,567

Sig. (2-tailed) ,054 ,543 111

N 9 9 9

Dor corporal Pearson Correlation ,168 414 ,498

Sig. (2-tailed) ,666 ,268 173

N 9 9 9

Saude Geral Pearson Correlation 1 ,393 ,509

Sig. (2-tailed) ,295 ,162

N 9 9 9

Vitalidade Pearson Correlation ,393 1 ,321

Sig. (2-tailed) ,295 ,400

N 9 9 9

Funcéo Social Pearson Correlation ,509 ,321 1
Sig. (2-tailed) ,162 ,400

N 9 9 9

Desempenho Emocional Pearson Correlation ,650 ,089 ,509

Sig. (2-tailed) ,058 ,819 ,162

N 9 9 9

Saude Mental Pearson Correlation ,392 ,707* 513

Sig. (2-tailed) ,297 ,033 ,158

N 9 9 9
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Correlations?

Desempenho
Emocional Saude Mental
Idade Pearson Correlation -,266 -,087
Sig. (2-tailed) ,490 ,823
N 9 9
Funcéo fisica Pearson Correlation ,166 ,399
Sig. (2-tailed) ,669 ,287
N 9 9
Desempenho fisico Pearson Correlation ,849*4 ,069
Sig. (2-tailed) ,004 ,860
N 9 9
Dor corporal Pearson Correlation -,233 ,665
Sig. (2-tailed) ,547 ,051
N 9 9
Saude Geral Pearson Correlation ,650 ,392
Sig. (2-tailed) ,058 ,297
N 9 9
Vitalidade Pearson Correlation ,089 ,707*
Sig. (2-tailed) ,819 ,033
N 9 9
Funcéo Social Pearson Correlation ,509 ,513
Sig. (2-tailed) ,162 ,158
N 9 9
Desempenho Emocional Pearson Correlation 1 ,009
Sig. (2-tailed) ,981
N 9 9
Saude Mental Pearson Correlation ,009 1
Sig. (2-tailed) ,981
N 9 9

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

a. Sexo: F=1 M=2=2

NONPAR CORR

/VARIABLES=Idade ff DF DC SG VT FS DE SM
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG

/MISSING=PAIRWISE

Nonparametric Correlations

[DataSetl] F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav

Sexo: F=1 M=2 =1
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Correlations?

Idade Funcéo fisica

Spearman's rho Idade Correlation Coefficient 1,000 -,334
Sig. (2-tailed) ) ,139

N 21 21

Funcao fisica Correlation Coefficient -,334 1,000
Sig. (2-tailed) ,139 .

N 21 21

Desempenho fisico Correlation Coefficient ,040 ,136
Sig. (2-tailed) ,862 ,556

N 21 21

Dor corporal Correlation Coefficient -,418 ,396
Sig. (2-tailed) ,059 ,076

N 21 21

Saude Geral Correlation Coefficient ,021 115
Sig. (2-tailed) ,927 ,620

N 21 21
Vitalidade Correlation Coefficient - 117 441*
Sig. (2-tailed) ,614 ,045

N 21 21

Funcéo Social Correlation Coefficient ,103 ,151
Sig. (2-tailed) ,656 ,513

N 21 21

Desempenho Emocional Correlation Coefficient -,058 ,139
Sig. (2-tailed) ,802 547

N 21 21

Saude Mental Correlation Coefficient -,168 ,300
Sig. (2-tailed) ,467 ,186

N 21 21
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Correlations?

Desempenho
fisico Dor corporal
Spearman's rho Idade Correlation Coefficient ,040 -,418
Sig. (2-tailed) ,862 ,059
N 21 21
Funcao fisica Correlation Coefficient ,136 ,396
Sig. (2-tailed) ,556 ,076
N 21 21
Desempenho fisico Correlation Coefficient 1,000 ,216
Sig. (2-tailed) ) ,346
N 21 21
Dor corporal Correlation Coefficient ,216 1,000
Sig. (2-tailed) ,346 .
N 21 21
Saude Geral Correlation Coefficient ,004 ,103
Sig. (2-tailed) ,985 ,657
N 21 21
Vitalidade Correlation Coefficient ,676™ ,497*
Sig. (2-tailed) ,001 ,022
N 21 21
Funcéo Social Correlation Coefficient ,154 ,231
Sig. (2-tailed) ,506 ,315
N 21 21
Desempenho Emocional Correlation Coefficient ,909*4 ,200
Sig. (2-tailed) ,000 ,384
N 21 21
Saude Mental Correlation Coefficient ,327 ,590*
Sig. (2-tailed) ,148 ,005
N 21 21
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Correlations?

Saude Geral | Vitalidade
Spearman's rho Idade Correlation Coefficient ,021 - 117
Sig. (2-tailed) ,927 ,614
N 21 21

Funcao fisica Correlation Coefficient ,115 441*
Sig. (2-tailed) ,620 ,045
N 21 21

Desempenho fisico Correlation Coefficient ,004 ,676™
Sig. (2-tailed) ,985 ,001
N 21 21

Dor corporal Correlation Coefficient ,103 497"
Sig. (2-tailed) ,657 ,022
N 21 21
Saude Geral Correlation Coefficient 1,000 ,018
Sig. (2-tailed) ) ,938
N 21 21
Vitalidade Correlation Coefficient ,018 1,000
Sig. (2-tailed) ,938 .
N 21 21

Funcéo Social Correlation Coefficient -,113 ,510*
Sig. (2-tailed) ,626 ,018
N 21 21

Desempenho Emocional Correlation Coefficient ,(105 ,699*
Sig. (2-tailed) ,650 ,000
N 21 21
Saude Mental Correlation Coefficient -172 432
Sig. (2-tailed) ,457 ,051
N 21 21
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Correlations?

Desempenho
Func¢éo Social Emocional
Spearman's rho Idade Correlation Coefficient ,103 -,058
Sig. (2-tailed) ,656 ,802
N 21 21
Funcao fisica Correlation Coefficient ,151 ,139
Sig. (2-tailed) ,513 547
N 21 21
Desempenho fisico Correlation Coefficient ,154 ,909*
Sig. (2-tailed) ,506 ,000
N 21 21
Dor corporal Correlation Coefficient ,231 ,200
Sig. (2-tailed) ,315 ,384
N 21 21
Saude Geral Correlation Coefficient -,113 ,105
Sig. (2-tailed) ,626 ,650
N 21 21
Vitalidade Correlation Coefficient ,510* ,699*4
Sig. (2-tailed) ,018 ,000
N 21 21
Funcéo Social Correlation Coefficient 1,000 ,178
Sig. (2-tailed) ) 441
N 21 21
Desempenho Emocional Correlation Coefficient ,178 1,000
Sig. (2-tailed) 441 .
N 21 21
Saude Mental Correlation Coefficient ,209 ,296
Sig. (2-tailed) ,364 ,192
N 21 21
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Correlations?

Saude Mental
Spearman's rho Idade Correlation Coefficient -,168
Sig. (2-tailed) 467
N 21
Funcao fisica Correlation Coefficient ,300
Sig. (2-tailed) ,186
N 21
Desempenho fisico Correlation Coefficient 327
Sig. (2-tailed) ,148
N 21

Dor corporal Correlation Coefficient ,590*4
Sig. (2-tailed) ,005
N 21
Saude Geral Correlation Coefficient =172
Sig. (2-tailed) 457
N 21
Vitalidade Correlation Coefficient 432
Sig. (2-tailed) ,051
N 21
Funcéo Social Correlation Coefficient ,209
Sig. (2-tailed) ,364
N 21
Desempenho Emocional Correlation Coefficient ,296
Sig. (2-tailed) ,192
N 21
Saude Mental Correlation Coefficient 1,000
Sig. (2-tailed) .
N 21

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

a. Sexo: F=1 M=2 =1

Sexo: F=1 M=2 =2
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Correlations?

Idade Funcéo fisica
Spearman's rho Idade Correlation Coefficient 1,000 -,795*
Sig. (2-tailed) ) ,010

N 9 9

Funcao fisica Correlation Coefficient -,795* 1,000
Sig. (2-tailed) ,010 .

N 9 9

Desempenho fisico Correlation Coefficient ,017 ,206
Sig. (2-tailed) ,965 ,595

N 9 9

Dor corporal Correlation Coefficient -,339 ,498
Sig. (2-tailed) ,371 173

N 9 9
Saude Geral Correlation Coefficient -,435 ,765*
Sig. (2-tailed) ,242 ,016

N 9 9

Vitalidade Correlation Coefficient ,155 217
Sig. (2-tailed) ,690 576

N 9 9

Funcéo Social Correlation Coefficient -,236 ,457
Sig. (2-tailed) ,541 217

N 9 9

Desempenho Emocional Correlation Coefficient -,220 217
Sig. (2-tailed) ,569 576

N 9 9

Saude Mental Correlation Coefficient -177 428
Sig. (2-tailed) ,648 ,250

N 9 9
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Correlations?

Desempenho

fisico Dor corporal

Spearman's rho Idade Correlation Coefficient ,017 -,339
Sig. (2-tailed) ,965 371

N 9 9

Funcao fisica Correlation Coefficient ,206 ,498
Sig. (2-tailed) ,595 173

N 9 9

Desempenho fisico Correlation Coefficient 1,000 -,024
Sig. (2-tailed) ) ,952

N 9 9

Dor corporal Correlation Coefficient -,024 1,000
Sig. (2-tailed) ,952 .

N 9 9

Saude Geral Correlation Coefficient ,588 ,106
Sig. (2-tailed) ,096 ,786

N 9 9

Vitalidade Correlation Coefficient -,027 ,484
Sig. (2-tailed) ,946 ,186

N 9 9

Funcéo Social Correlation Coefficient ,449 ,592
Sig. (2-tailed) ,226 ,093

N 9 9

Desempenho Emocional Correlation Coefficient ,819*4 -,212
Sig. (2-tailed) ,007 ,584

N 9 9
Saude Mental Correlation Coefficient -,065 ,762*
Sig. (2-tailed) ,868 ,017

N 9 9

Page 26



Correlations?

Saude Geral | Vitalidade

Spearman's rho Idade Correlation Coefficient -435 ,(155
Sig. (2-tailed) ,242 ,690

N 9 9

Funcao fisica Correlation Coefficient ,765* 217
Sig. (2-tailed) ,016 576

N 9 9

Desempenho fisico Correlation Coefficient ,588 -,027
Sig. (2-tailed) ,096 ,946

N 9 9

Dor corporal Correlation Coefficient ,106 ,484
Sig. (2-tailed) ,786 ,186

N 9 9

Saude Geral Correlation Coefficient 1,000 -,035
Sig. (2-tailed) ) ,929

N 9 9

Vitalidade Correlation Coefficient -,035 1,000
Sig. (2-tailed) ,929 .

N 9 9

Funcéo Social Correlation Coefficient 470 ,335
Sig. (2-tailed) ,202 ,378

N 9 9

Desempenho Emocional Correlation Coefficient ,599 -,247
Sig. (2-tailed) ,088 ,522

N 9 9

Saude Mental Correlation Coefficient ,250 ,498
Sig. (2-tailed) ,516 173

N 9 9
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Correlations?

Desempenho
Func¢éo Social Emocional
Spearman's rho Idade Correlation Coefficient -,236 -,220
Sig. (2-tailed) ,541 ,569
N 9 9
Funcao fisica Correlation Coefficient ,457 217
Sig. (2-tailed) 217 ,576
N 9 9
Desempenho fisico Correlation Coefficient ,449 ,819*
Sig. (2-tailed) ,226 ,007
N 9 9
Dor corporal Correlation Coefficient ,592 -,212
Sig. (2-tailed) ,093 ,584
N 9 9
Saude Geral Correlation Coefficient ,470 ,599
Sig. (2-tailed) ,202 ,088
N 9 9
Vitalidade Correlation Coefficient ,335 -,247
Sig. (2-tailed) ,378 ,522
N 9 9
Funcéo Social Correlation Coefficient 1,000 ,332
Sig. (2-tailed) ) ,383
N 9 9
Desempenho Emocional Correlation Coefficient ,332 1,000
Sig. (2-tailed) ,383 .
N 9 9
Saude Mental Correlation Coefficient ,562 -,042
Sig. (2-tailed) ,115 ,915
N 9 9
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Correlations?

Saude Mental

Spearman's rho Idade Correlation Coefficient =177
Sig. (2-tailed) ,648

N 9

Funcao fisica Correlation Coefficient 428
Sig. (2-tailed) ,250

N 9

Desempenho fisico Correlation Coefficient -,065
Sig. (2-tailed) ,868

N 9
Dor corporal Correlation Coefficient ,762*
Sig. (2-tailed) ,017

N 9

Saude Geral Correlation Coefficient ,250
Sig. (2-tailed) ,516

N 9

Vitalidade Correlation Coefficient ,498
Sig. (2-tailed) 173

N 9

Funcéo Social Correlation Coefficient ,562
Sig. (2-tailed) 115

N 9

Desempenho Emocional Correlation Coefficient -,042
Sig. (2-tailed) ,915

N 9

Saude Mental Correlation Coefficient 1,000
Sig. (2-tailed) .

N 9

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

a. Sexo: F=1 M=2=2

SPLIT FILE
OFF'.

T-TEST
GROUPS = UrbanolRural2(l 2)
/MISSING = ANALYSIS

/VARIABLES = ff DF DC SG VT FS DE SM

/CRITERIA = CI(.95)

T-Test

[DataSetl] F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav
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Group Statistics

Std. Error

Urbano=1/Rural=2 N Mean Std. Deviation Mean
Funcao fisica 1 23 73,4783 19,33172 4,03094
2 7 70,7143 22,25395 8,41120
Desempenho fisico 1 23 60,8696 35,21532 7,34290
2 7 71,4286 36,59625 13,83208
Dor corporal 1 23 75,3913 21,80646 4,54696
2 7 61,5714 18,63560 7,04360
Saude Geral 1 23 53,0000 15,80420 3,29540
2 7 54,4286 10,85291 4,10202
Vitalidade 1 23 46,9565 20,09857 4,19084
2 7 55,0000 9,57427 3,61873
Funcao Social 1 23 73,9130 24,10708 5,02667
2 7 78,5714 15,66958 5,92254
Desempenho Emocional 1 23 56,5217 38,18454 7,96203
2 7 71,4286 35,63483 13,46870
Saude Mental 1 23 54,9565 20,86205 4,35004
2 7 49,1429 16,11861 6,09226

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

F Sig.

Funcéo fisica

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,632 433

Desempenho fisico

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,182 ,673

Dor corporal

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

2,162 ,153

Saude Geral

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,786 ,383

Vitalidade

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

2,765 ,108

Funcéo Social

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

3,538 ,070

Desempenho Emocional

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

1,399 247

Saude Mental

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,800 379
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Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
Mean

t df Sig. (2-tailed) | Difference

Fungéo fisica aEg:L?rln\gcxjriances 320 08 751 276398
E&“S‘é!i&ae’é“es 296 8,944 774 2,76398

Desempenho fisico aEg:L?rln\gcxjriances 689 08 497 1055901
£qual variances 674 9,649 516 | -10,55901

Dor corporal aEg:L?rln\gcxjriances 1513 08 142 13,8108
ot assamed 1648 | 11498 126 | 1381988

Saude Geral aEg:L?rln\gcxjriances _292 28 826 -
Egtu:égj riaerzices -272 14,587 790 -1,42857

Vitalidade aEg:L?rln\gcxjriances 1015 08 319 8.04348
notsssumed | 1483 | 22,083 60 | -8,04348

Fung&o Social aEg:L?rln\gcxjriances _478 08 636 465830
ot assamed 600 | 15,556 557 | 465839

Desempenho Emocional aEg:L?rln\gcxjriances 917 08 367 14.00883
ot assamed 953 | 10574 362 | -14,90683

Saude Mental aEg:L?rln\gcxjriances 675 08 505 5.61386
ot assamed 777 | 12772 452 | 581366
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Independent Samples Test

[MEAN] + DE [MEAN]

Custom Tables

[DataSetl]
Urbano=1/Rural=2
1 2

Mean Mean
Funcéo fisica 73,48 70,71
Desempenho fisico 60,87 71,43
Dor corporal 75,39 61,57
Saude Geral 53,00 54,43
Vitalidade 46,96 55,00
Funcéo Social 73,91 78,57
Desempenho Emocional 56,52 71,43
Saude Mental 54,96 49,14

+ SM [MEAN] BY UrbanolRural?2
/CATEGORIES VARIABLES=UrbanolRural2 ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=EXCLUDE.

t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Std. Error of the Difference
Difference Lower Upper

Funcéo fisica Equal variances

assumed 8,63068 | -14,91518 20,44313

Equal variances

not assumed 9,32721 -18,35586 23,88381
Desempenho fisico Equal variances

assumed 15,33094 | -41,96301 20,84500

Equal variances

not assumed 15,66029 | -45,62500 24,50698
Dor corporal Equal variances

assumed 9,13708 -4,89658 32,53633

Equal variances

not assumed 8,38374 -4,53554 32,17530
Saude Geral Equal variances

assumed 6,42428 | -14,58812 11,73097

Equal variances

not assumed 5,26177 | -12,67150 9,81436
Vitalidade Equal variances

assumed 7,92473 | -24,27656 8,18960

Equal variances

not assumed 5,63700 | -19,52461 3,43765
Funcéo Social Equal variances

assumed 9,74106 | -24,61204 15,29527

Equal variances

not assumed 7,76814 | -21,16437 11,84760
Desempenho Emocional Equal variances

assumed 16,25339 | -48,20039 18,38673

Equal variances

not assumed 15,64608 | -49,51362 19,69996
Saude Mental Equal variances

assumed 8,60777 | -11,81855 23,44588

Equal variances

not assumed 7,48589 | -10,38798 22,01531

* Custom Tables.
CTABLES
/VLABELS VARIABLES=UrbanolRural2 ff DF DC SG VT FS DE SM
DISPLAY=DEFAULT

/TABLE ff [MEAN] + DF [MEAN] + DC [MEAN] + SG [MEAN] + VT [MEAN]

F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav
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NPAR TESTS

/M-W= ff DF DC SG VT FS DE SM
/MISSING ANALYSIS.

BY UrbanolRural2 (1 2)

NPar Tests
[DataSetl] F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav
Mann-Whitney Test
Ranks
Urbano=1/Rural=2 N Mean Rank Sum of Ranks
Funcéo fisica 1 23 15,74 362,00
2 7 14,71 103,00
Total 30
Desempenho fisico 1 23 14,85 341,50
2 7 17,64 123,50
Total 30
Dor corporal 1 23 16,96 390,00
2 7 10,71 75,00
Total 30
Saude Geral 1 23 15,41 354,50
2 7 15,79 110,50
Total 30
Vitalidade 1 23 14,70 338,00
2 7 18,14 127,00
Total 30
Funcéo Social 1 23 15,24 350,50
2 7 16,36 114,50
Total 30
Desempenho Emocional 1 23 14,74 339,00
2 7 18,00 126,00
Total 30
Saude Mental 1 23 16,35 376,00
2 7 12,71 89,00
Total 30
Test StatisticsP
Desempenho
Funcéo fisica fisico Dor corporal Saude Geral | Vitalidade
Mann-Whitney U 75,000 65,500 47,000 78,500 62,000
Wilcoxon W 103,000 341,500 75,000 354,500 338,000
4 -,271 -,759 -1,672 -,098 -,914
Asymp. Sig. (2-tailed) ,786 ,448 ,095 ,922 ,361
gi"g"’f‘ﬁt Sig. [2°(1-tailed 811° 471° 107° 924° 386°
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Test Statistics®

Desempenho
Funcéao Social Emocional Saude Mental
Mann-Whitney U 74,500 63,000 61,000
Wilcoxon W 350,500 339,000 89,000
z -,301 -,894 -,959
Asymp. Sig. (2-tailed) ,764 ,371 ,338
g;;é;:]t Sig. [2*(1-tailed ,7746 ,4136 ,SSOa

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Urbano=1/Rural=2

FREQUENCIES

VARIABLES=Idade /FORMAT=NOTABLE

/NTILES=

4

/STATISTICS=MEAN MEDIAN MODE
/ORDER= ANALYSIS

Frequencies

[DataSetl] F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36

Statistics
Idade
N Valid 30
Missing 0
Mean 43,87
Median 42,00
Mode 43
Percentiles 25 31,75
50 42,00
75 54,25

COMPUTE grup
EXECUTE
T-TEST

o _etério

= Idade >= 40

GROUPS = grupo etéario(0 1)
ANALYSTS
= ff DF DC SG VT FS DE SM

/MISSING =
/VARIABLES
/CRITERIA

T-Test

[DataSetl] F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav

= CI(.95)

Doenca de Graves.sav
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Group Statistics

Std. Error

grupo_etario N Mean Std. Deviation Mean
Funcao fisica menos de 40 13 80,7692 20,90117 5,79694
40 ou mais 17 66,7647 16,85797 4,08866
Desempenho fisico menos de 40 13 69,2308 27,29821 7,57116
40 ou mais 17 58,8235 40,44786 9,81005
Dor corporal menos de 40 13 78,4615 21,58941 5,98782
40 ou mais 17 67,3529 21,01767 5,09753
Saude Geral menos de 40 13 53,1154 18,97274 5,26209
40 ou mais 17 53,5000 10,87428 2,63740
Vitalidade menos de 40 13 52,3077 18,66541 5,17685
40 ou mais 17 46,1765 18,24567 4,42522
Funcéo Social menos de 40 13 78,8462 25,71104 7,13096
40 ou mais 17 72,0588 19,53033 4,73680
Desempenho Emocional menos de 40 13 66,6667 33,33333 9,24500
40 ou mais 17 54,9020 40,72465 9,87718
Saude Mental menos de 40 13 58,7692 19,68990 5,46100
40 ou mais 17 49,6471 19,44525 4,71617

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

F Sig.

Funcéo fisica

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,076 ,784

Desempenho fisico

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

3,900 ,058

Dor corporal

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,655 425

Saude Geral

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

3,710 ,064

Vitalidade

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,068 ,796

Funcéo Social

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

1,093 ,305

Desempenho Emocional

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

2,372 ,135

Saude Mental

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

134 717

Page 35



Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
Mean

t df Sig. (2-tailed) | Difference

Fungéo fisica aEg:L?rln\gcxjriances 2,033 08 052 14.00452
£qual variances 1,974 22,696 061 | 14,00452

Desempenho fisico aEg:L?rln\gcxjriances 798 08 432 10,40724
£qual variances 840 27,655 408 | 10,40724

Dor corporal aEg:L?rln\gcxjriances 1418 08 167 11.10860
£qual variances 1413 25,609 170 | 11,10860

Saude Geral aEg:L?rln\gcxjriances _070 28 045 - 38462
E&“S‘é!i&ae’é“es -065 17,937 949 -,38462

Vitalidade aEg:L?rln\gcxjriances 903 08 374 6.13122
ot assamed 900 | 25666 a6 | 613122

Fung&o Social aEg:L?rln\gcxjriances 823 08 418 676733
ot assamed 793 | 21750 43 | 678733

Desempenho Emocional aEg:L?rln\gcxjriances 846 08 405 1,76471
£qual variances 870 27,832 392 | 11,76471

Saude Mental aEg:L?rln\gcxjriances 1266 08 216 012217
ot assamed 1264 | 25808 217 | 912217
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Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Std. Error of the Difference
Difference Lower Upper

Fungao fisiea £qual variances 6,88910 |  -10717 | 28,1622
£qual variances 7,00378 | 68094 | 28,68999

Pesempenho fisico Equal variances 13,04834 | -16,32107 | 37,13555
£qual variances 12,39191 | -14,99072 | 35,80520

Por corporal Equal variances 783468 | -4,94002 | 2715722
£qual variances 7,86377 | -506765 | 27,28484

Saude Geral £qual variances 548765 | -11,62556 | 10,85633
£qual variances 588604 | -12,75383 | 11,98460

Vitalidade £qual variances 6,78911 | -7,77564 | 20,03808
£qual variances 6,81046 | -7,87676 | 20,13920

Fungao Socia £qual variances 8,24900 | -10,10099 | 23,68465
£qual variances 8,56083 | -10,97859 | 24,55325

Desempenho Emocional  =qual variances 13,90288 | -16,71405 | 40,24346
£qual variances 1352881 | -15,95533 | 39,48474

Saude Menta! £qual variances 720314 | -5,63279 | 2387713
£qual variances 721559 | 571505 | 23,95940

NPAR TESTS

/M-W= ff DF DC SG VT FS DE SM

/MISSING ANALYSIS.

NPar Tests

[DataSetl] F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav

Mann-Whitney Test

BY grupo etario(0 1)
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Ranks

grupo_etario N Mean Rank | Sum of Ranks
Funcéo fisica menos de 40 13 19,54 254,00
40 ou mais 17 12,41 211,00
Total 30
Desempenho fisico menos de 40 13 16,42 213,50
40 ou mais 17 14,79 251,50
Total 30
Dor corporal menos de 40 13 17,96 233,50
40 ou mais 17 13,62 231,50
Total 30
Saude Geral menos de 40 13 15,65 203,50
40 ou mais 17 15,38 261,50
Total 30
Vitalidade menos de 40 13 16,62 216,00
40 ou mais 17 14,65 249,00
Total 30
Funcéo Social menos de 40 13 17,42 226,50
40 ou mais 17 14,03 238,50
Total 30
Desempenho Emocional menos de 40 13 16,85 219,00
40 ou mais 17 14,47 246,00
Total 30
Saude Mental menos de 40 13 18,00 234,00
40 ou mais 17 13,59 231,00
Total 30
Test Statistics
Desempenho
Funcao fisica fisico Dor corporal Saude Geral | Vitalidade
Mann-Whitney U 58,000 98,500 78,500 108,500 96,000
Wilcoxon W 211,000 251,500 231,500 261,500 249,000
Z -2,209 -,518 -1,363 -,084 -,611
Asymp. Sig. (2-tailed) ,027 ,604 173 ,933 ,5941
gi’g’f‘ﬁt Sig. [2°(1-tailed 028° 621° 183 934° 563°

Test Statistics®

Desempenho
Funcéo Social Emocional Saude Mental
Mann-Whitney U 85,500 93,000 78,000
Wilcoxon W 238,500 246,000 231,000
z -1,069 -,763 -1,364
Asymp. Sig. (2-tailed) ,285 ,446 173
Exact Sig. [2*(1-tailed ,3006 ,4SBa ,1SBa

Sig.)]

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: grupo_etario

FREQUENCIES
VARIABLES=EstadoCivil

/NTILES= 4

/STATISTICS=MEAN MEDIAN MODE

/ORDER= ANALYSIS

/FORMAT=NOTABLE
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FREQUENCIES

VARIABLES=EstadoCivil /FORMAT=NOTABLE

/NTILES= 4
/STATISTICS=MEAN MEDIAN MODE
/ORDER= ANALYSIS

* Custom Tables.
CTABLES

/VLABELS VARIABLES=grupo etario ff DF DC SG VT FS DE SM

DISPLAY=DEFAULT

/TABLE ff [MEAN] + DF [MEAN] + DC [MEAN] + SG

[MEAN] + DE [MEAN] + SM [MEAN]

BY grupo etéario

[MEAN]
[C]

+ VT

[MEAN]

+ FS

/CATEGORIES VARIABLES=grupo etario ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE.

Custom Tables

[DataSetl] F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav

grupo_etario

menos de 40 ou

40 mais

Mean Mean
Funcéo fisica 80,77 66,76
Desempenho fisico 69,23 58,82
Dor corporal 78,46 67,35
Saude Geral 53,12 53,50
Vitalidade 52,31 46,18
Funcéo Social 78,85 72,06
Desempenho Emocional 66,67 54,90
Saude Mental 58,77 49,65

T-TEST
GROUPS = Parceiro (0 1)
/MISSING = ANALYSIS

/VARIABLES = ff DF DC SG VT FS DE SM

/CRITERIA = CI(.95)

T-TEST
GROUPS = Parceiro(0 1)
/MISSING = ANALYSIS

/VARIABLES = ff DF DC SG VT FS DE SM

/CRITERIA = CI(.95)

T-Test

[DataSetl] F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav
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Group Statistics

Std. Error

Parceiro Mean Std. Deviation Mean
Funcao fisica Nao 10 69,0000 22,82786 7,21880
Sim 20 74,7500 18,24360 4,07939
Desempenho fisico Nao 10 45,0000 32,91403 10,40833
Sim 20 72,5000 33,34430 7,45601
Dor corporal Nao 10 74,7000 23,37164 7,39076
Sim 20 70,9000 21,22288 4,74558
Saude Geral Nao 10 52,1000 14,58652 4,61266
Sim 20 53,9500 14,99991 3,35408
Vitalidade Nao 10 45,0000 21,08185 6,66667
Sim 20 50,7500 17,11225 3,82641
Funcéo Social Nao 10 71,2500 28,29041 8,94621
Sim 20 76,8750 19,14067 4,27998
Desempenho Emocional Nao 10 43,3333 38,65006 12,22222
Sim 20 68,3333 35,00209 7,82670
Saude Mental Nao 10 50,0000 20,84866 6,59293
Sim 20 55,4000 19,47846 4,35552

Independent Samples Test

Levene's Test for
Equality of Variances

F Sig.

Funcéo fisica

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

520 ATT

Desempenho fisico

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,000 1,000

Dor corporal

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,368 ,549

Saude Geral

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,011 918

Vitalidade

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

1,289 ,266

Funcéo Social

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

4,457 ,044

Desempenho Emocional

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,223 ,640

Saude Mental

Equal variances
assumed

Equal variances
not assumed

,381 542
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Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
Mean

t df Sig. (2-tailed) | Difference

Fungéo fisica aEg:L?rln\gcxjriances _749 08 460 5.75000
ot assamed 693 | 14944 4% | -5,75000

Desempenho fisico aEg:L?rln\é%riances 2138 08 041 2750000
notassmed | 2148 | 18321 045 | 27,5000

Dor corporal aEg:L?rln\é%riances 447 08 658 3.80000
ot assamed 433 | 16613 671 | 380000

Saude Geral aEg:L?rln\gcxjriances 321 28 750 I
Egtu:égj riiae’é“es -324 18,574 749 -1,85000

Vitalidade aEg:L?rln\gcxjriances 803 08 429 5.75000
ot assamed 748 | 15129 466 | -5,75000

Fung&o Social aEg:L?rln\gcxjriances 646 08 524 5.62500
ot assamed 567 | 13262 580 | -5,62500

Desempenho Emocional aEg:L?rln\é%riances 1782 08 086 25,00000
notassmed | 1728 | 16574 104 | -25,00000

Saude Mental aEg:L?rln\gcxjriances -700 08 490 5.40000
ot assamed 683 | 17,033 504 | 540000
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Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
Std. Error of the Difference
Difference Lower Upper

Fungao fisiea £qual variances 7.68129 | -2148441 | 9,98441
£qual variances 8,20172 | -23.42913 | 11,92913

Desempenho fisico aEg:L?rln\gcxjriances 12,86086 5384428 115572
£qual variances 12,80334 | -54,36502 |  -,63498

Por corporal Equal variances 8,49598 | -13,60322 | 21,20322
£qual variances 8,78316 | -14,76375 | 22,36375

Saude Geral £qual variances 575846 | -13,64568 | 9,94568
£qual variances 570320 | -13,80551 | 10,10551

Vitalidade £qual variances 715782 | 2041213 | 891213
£qual variances 768673 | -22,12175 | 10,62175

Fungao Socia £qual variances 8,71085 | -23,46837 | 12,21837
£qual variances 9,01731 | -27,00706 | 1575706

Desempenho Emocional aEg:L?rln\gcxjriances 14,02591 5373078 3.73078
£qual variances 1451344 | 5568069 | 5,68069

Satde Mental £qual variances 771853 | -21,21069 | 10,41069
£qual variances 7,00172 | -22,06869 | 11,26869

NPAR TESTS

/M-W= ff DF DC SG VT FS DE SM

/MISSING ANALYSIS.

NPar Tests

[DataSetl] F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav

Mann-Whitney Test

BY Parceiro (0 1)
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Ranks

Parceiro N Mean Rank Sum of Ranks
Funcéo fisica Nao 10 13,85 138,50
Sim 20 16,33 326,50
Total 30
Desempenho fisico Nao 10 10,80 108,00
Sim 20 17,85 357,00
Total 30
Dor corporal Nao 10 16,50 165,00
Sim 20 15,00 300,00
Total 30
Saude Geral Nao 10 15,20 152,00
Sim 20 15,65 313,00
Total 30
Vitalidade Nao 10 14,30 143,00
Sim 20 16,10 322,00
Total 30
Funcéo Social Nao 10 14,65 146,50
Sim 20 15,93 318,50
Total 30
Desempenho Emocional Nao 10 11,80 118,00
Sim 20 17,35 347,00
Total 30
Saude Mental Nao 10 13,90 139,00
Sim 20 16,30 326,00
Total 30
Test Statistics
Desempenho
Funcao fisica fisico Dor corporal Saude Geral | Vitalidade
Mann-Whitney U 83,500 53,000 90,000 97,000 88,000
Wilcoxon W 138,500 108,000 300,000 152,000 143,000
Z -,730 -2,133 -,448 -,132 -,532
Asymp. Sig. (2-tailed) ,465 ,033 ,654 ,895 ,595
g?(aCt Sig. [(1-talled AT5 039° 681° 914° 619°
ig.)]
Test StatisticsP
Desempenho
Funcéo Social Emocional Saude Mental
Mann-Whitney U 91,500 63,000 84,000
Wilcoxon W 146,500 118,000 139,000
Z -,382 -1,696 -,706
Asymp. Sig. (2-tailed) ,702 ,090 ,480
g;;é;:]t Sig. [2*(1-tailed ,7136 ,1096 ,5026
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Parceiro
* Custom Tables.
CTABLES
/VLABELS VARIABLES=Parceiro ff DF DC SG VT FS DE SM
DISPLAY=DEFAULT
/TABLE ff [MEAN] + DF [MEAN] + DC [MEAN] + SG [MEAN] + VT [MEAN] + FS
[MEAN] + DE [MEAN] + SM [MEAN] BY Parceiro [C]
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/CATEGORIES VARIABLES=Parceiro ORDER=A KEY=VALUE EMPTY=INCLUDE.

Custom Tables

[DataSetl] F:\Trabalho Corrente\Maria Delgado\SF36 Doenca de Graves.sav

Parceiro

N&o Sim

Mean Mean
Funcéo fisica 69,00 74,75
Desempenho fisico 45,00 72,50
Dor corporal 74,70 70,90
Saude Geral 52,10 53,95
Vitalidade 45,00 50,75
Funcéo Social 71,25 76,88
Desempenho Emocional 43,33 68,33
Saude Mental 50,00 55,40
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Sexo: F=1 M=2 |ldade |Urbano=1/Rural=2 |Estado Civil Escolaridade SF1 SF2 SF3a SF3b SF3c SF3d SF3e
1 1 67 2|Viava 22 classe 4 2 1 2 2 1 2
2 1 22 1|Solteira 11°ano 4 2 2 3 3 2 3
3 2 39 1[Casado Licenciatura 3 3 3 3 3 3 3
4 2 68 2|Casado 42 classe 4 3 3 2 2 2 2
5 2 27 2|Solteiro 9° ano 3 2 3 3 3 3 3
6 1 43 2|Casada 10° ano 3 2 2 3 2 3 2
7 1 39 2|Casada 12° ano 3 3 3 3 3 3 3
8 1 70 1|Casada 40 classe 5 3 1 2 1 1 2
9 1 41 1[Casada 9% ano 4 4 2 2 2 2 3
10 1 27 1|Solteira 12° ano 3 2 2 3 2 2 3
11 1 56 2|Casada 4° classe 4 2 2 2 2 2 3
12 1 43 1|Casada 7° ano 4 3 2 3 2 2 2
13 2 28 1|Solteiro freq. Universitaria 3 2 2 3 3 2 3
14 1 22 1|Solteira Curso profissional 3 2 2 3 3 2 3
15 1 43 1[Casada 12° ano 2 3 2 3 3 3 3
16 1 33 1|Unido de Facto [9° ano 5 4 3 3 3 3 3
17 1 54 1[Casada Curso Comercial 3 1 2 2 3 3 3
18 2 32 1|Casado Licenciatura 3 2 2 3 3 3 3
19 1 29 1[Casada 12° ano 4 3 2 3 2 2 3
20 1 33 1|Solteira 11°ano 4 4 1 2 2 1 1
21 2 55 2|Casado Curso Comercial 3 3 2 3 3 2 3
22 2 50 1[Solteiro 10° ano 5 2 2 2 2 2 3
23 2 53 1[Casado Curso Comercial 4 4 1 3 3 2 3
24 2 72 1|Divorciado 6° ano 4 3 3 2 2 1 1
25 1 53 1[Casada 6° ano 4 2 1 3 2 1 3
26 1 40 1|Unido de Facto [6° ano 3 3 2 3 2 3 3
27 1 65 1[Casada 5% ano 3 1 2 2 2 2 2
28 1 31 1|Unido de Facto [6° ano 1 1 2 3 3 2 3
29 1 43 1[Solteira 6° ano 4 2 2 2 2 2 2
30 1 38 1|Casada 12° ano 4 1 1 2 2 2 2
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