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Resumo

O questionário de 36 itens Short Form 36 
(SF-36) é uma medida de qualidade de vida, 
relacionada à saúde, amplamente utilizada. 
Dados normativos são importantes para 
determinar se os escores de um grupo ou 
indivíduo estão acima ou abaixo da média 
do seu país, grupo etário ou sexo. A despeito 
do seu emprego em várias pesquisas no Brasil, 
dados normativos de abrangência nacional 
para o SF-36 não foram publicados previa-
mente. Métodos: A Pesquisa Dimensões 
Sociais das Desigualdades (PDSD) é um 
inquérito que entrevistou 12.423 homens e 
mulheres brasileiros com idade de 18 anos e 
mais, selecionados aleatoriamente em áreas 
urbanas e rurais das cinco regiões brasileiras, 
e a informação coletada incluiu o SF-36 como 
uma medida de qualidade de vida relacio-
nada à saúde. Isto proveu uma oportunidade 
única para desenvolver dados normativos 
ajustados por idade e sexo para a popula-
ção brasileira. Resultados: Os escores dos 
homens brasileiros foram maiores que os das 
mulheres nos oito domínios e duas medidas 
componentes do SF-36. Os brasileiros tive-
ram pontuação mais baixa que seus respec-
tivos contrapartes internacionais em quase 
todos os domínios e medidas componentes 
do SF-36, à exceção do estado geral de saúde 
(USA), dor (GB) e vitalidade (Austrália, USA e 
Canadá). Conclusão: As diferenças nos esco-
res do SF-36 entre grupos etários, sexo e paí-
ses confirmam que as normas brasileiras são 
necessárias para propósitos comparativos. 
Os dados serão úteis para avaliar o status de 
saúde da população em geral e dos pacien-
tes, e o efeito das intervenções na qualidade 
de vida relacionada à saúde. 

Palavras-chave: Qualidade de vida. SF-36. 
Dados normativos. Inquérito. População 
geral. Amostra aleatória estratificada. 
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Abstract

The 36-item Short Form (SF-36) survey is 
a widely used measure of health-related 
quality of life. Normative data are the key to 
determining whether a group or an individual 
scores above or below the average for their 
country, age or gender. Despite being used 
in many Brazilian studies, published norms 
with national comprehensiveness for the 
SF-36 have not been previously published. 
Methods: The study Dimensões Sociais das 
Desigualdades (PDSD) (Social Dimensions 
of Inequalities) involves 12,423 randomly 
selected Brazilian men and women aged 
18 years old or more from urban and rural 
areas of the five Brazilian regions, and the 
information collected included the SF-36 
as a measure of health-related quality of 
life. This provided a unique opportunity to 
develop age and gender-adjusted normative 
data for the Brazilian population. Results: 
Brazilian men scored substantially higher 
than women on all eight domains and the 
two summary component scales of the SF-36. 
Brazilians scored less than their international 
counterparts on almost all of SF-36 domains 
and both summary component scales, except 
on general health status (US), pain (UK) and 
v i t a l i t y  (Australia,  US and Canada). 
Conclusion:  The differences in the SF-36 
scores between age groups, genders and 
countries confirm that these Brazilian norms 
are necessary for comparative purposes. 
The data will be useful for assessing the health 
status of the general population and of patient 
populations, and the effect of interventions 
on health-related quality of life. 

Keywords: Quality of life. SF-36. Normative 
data. Survey. General population. Stratified 
random sample. 

Introdução

O questionário padronizado Short Form 
Health Survey 36 (SF-36) é uma ferramenta 
importante para avaliação da qualidade de 
vida1, e a abrangência do seu uso em inqué-
ritos populacionais e em estudos avaliativos 
de políticas públicas e do status de saúde de 
pacientes2-6 pode ser verificada pelo volume 
de referências disponíveis nas bases de dados 
bibliográficas7 e o número crescente de estudos 
de validação em diferentes países e contextos 
culturais8. O propósito desse instrumento é 
detectar diferenças clínicas e socialmente 
relevantes no status de saúde tanto da popu-
lação geral quanto de pessoas acometidas 
por alguma enfermidade, assim como as 
mudanças na saúde ao longo do tempo9, por 
meio de um número reduzido de dimensões 
estatisticamente eficientes10. 

O SF-36 é constituído por 36 perguntas, 
uma que mede a transição do estado de saúde 
no período de um ano e não é empregada 
no cálculo das escalas, e as demais que são 
agrupadas em oito escalas ou domínios. 
As pontuações mais altas indicam melhor 
estado de saúde. O tempo de preenchimento, 
de 5 a 10 minutos, do SF-36 e a versatilidade 
de sua aplicação por autopreenchimento, 
entrevistas presenciais ou telefônicas com 
pessoas de idade superior a 14 anos, com 
níveis de confiabilidade e validade que exce-
dem os padrões mínimos recomendados, 
tornam esse instrumento atraente para uso 
combinado com outros questionários em 
inquéritos populacionais. 

No Brasil, o SF-36 foi utilizado em estu-
dos de qualidade de vida de pacientes com 
insuficiência renal crônica terminal em hemo-
diálise ambulatorial11, hipertensão arterial12, 
submetidos a cirurgia reparadora de fratura 
de quadril13, vivendo com HIV/AIDS14, e em 
inquérito domiciliar de pessoas residentes 
no estado de São Paulo15.

Esses estudos mostraram que os esco-
res para os domínios do SF-36 obtidos em 
populações adultas apresentavam alta con-
fiabilidade e boa validade de critério quando 
comparados com outros instrumentos de 
avaliação da qualidade de vida. A análise 



Rev Bras Epidemiol
2013; 16(4): 889-97891Dados normativos brasileiros do questionário Short Form-36 versão 2

Laguardia, J. et al.

dos dados do SF-36 oriundos de uma amos-
tra probabilística de domicílios brasileiros 
mostrou que as escalas obtidas satisfazem os 
padrões psicométricos mínimos exigidos de 
qualidade dos dados, pressupostos de esca-
lonamento, confiabilidade e validade para o 
instrumento, que as mesmas reproduzem as 
dimensões físicas e mentais hipotetizadas e 
que os padrões das relações entre os fatores 
e as escalas são preditivos de suas associa-
ções com critérios externos de saúde física 
e mental16. Além disso, essa análise possi-
bilitou a estimativa dos escores nacionais 
para determinar se um grupo ou indivíduo 
encontra-se acima ou abaixo da média para 
o seu país, idade ou sexo. 

Como o status de saúde é um constructo 
social no qual a avaliação da função de saúde de 
uma pessoa é feita dentro de uma compreen-
são cultural específica de saúde17, e como a 
validade transcultural de um instrumento deve 
adotar o sistema descritivo desenvolvido inter-
nacionalmente, mas com escores calculados 
segundo a variação observada na população 
específica, torna-se fundamental ter dados 
normativos brasileiros do SF-36. Desse modo, 
o objetivo do presente artigo foi apresentar as 
medidas descritivas dos escores das escalas e 
das medidas componentes do SF-36, segundo 
idade e faixa etária obtidos em amostra pro-
babilística de domicílios brasileiros. 

Materiais e Métodos

A amostra é inteiramente probabilística 
e estratificada em múltiplos estágios, o que 
permite inferências acuradas dos parâmetros 
populacionais.

A Pesquisa Dimensões Sociais das 
Desigualdades (PDSD) foi um inquérito 
domiciliar de base populacional na qual 
foram entrevistados, no período de julho a 
dezembro de 2008, 12.423 chefes de famílias e 
cônjuges residentes em 8.048 domicílios par-
ticulares permanentes em setores comuns ou 
não especiais (inclusive favelas) em todas as 
regiões do Brasil, com exceção da área rural 
da Região Norte. 

Tendo em vista a análise das desigualda-
des, criou-se um estrato amostral com os 10% 

mais ricos dos setores censitários do âmbito da 
pesquisa, com o intuito de melhorar a precisão 
dos indicadores de desigualdade. A amostra-
gem seguiu um procedimento probabilístico 
em três estágios, nos quais foram selecionados 
inicialmente os municípios, em seguida os 
setores censitários dentro dos municípios, 
e por fim os domicílios dentro dos setores. 
Informações básicas sobre escolaridade e 
emprego foram coletadas para todos os indi-
víduos com 10 anos ou mais. O percentual 
de titulares dos domicílios que respondeu à 
pesquisa variou de 96% nas áreas rurais da 
Região Nordeste a 31% na região metropoli-
tana do Rio de Janeiro e 23% nos setores mais 
ricos das regiões metropolitanas. 

No módulo Saúde da PDSD, dentre os 
diversos aspectos avaliados utilizou-se o 
questionário traduzido para o português 
SF-36 v.2, tipo standard, em que as pergun-
tas são relativas às últimas quatro semanas 
prévias à entrevista18. As oito escalas do SF-36 
são: capacidade funcional (10 itens), aspectos 
físicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de 
saúde (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos 
sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens) 
e saúde mental (5 itens), e em duas medidas 
sumárias – CoF (componente físico) e CoM 
(componente mental). Os procedimentos 
de cálculo dos escores seguiram as reco-
mendações dos desenvolvedores do SF-3619. 
Para cada escala do SF-36 foram calculadas 
as seguintes medidas: média, e respectivo 
intervalo de confiança, efeito chão e efeito 
teto. O efeito chão e o efeito teto é a porcen-
tagem de sujeitos que tiveram o escore mais 
baixo – zero, ou mais alto – cem – em cada 
um dos oito domínios, respectivamente. 
No caso dos componentes físicos e mentais 
 utilizou-se para o cálculo dos efeitos chão e 
teto os limites mínimo e máximo esperados 
no pior (escore = 0) e melhor (escore = 100) 
status de saúde, tomando como valores limi-
tes para o efeito chão os escores menores que 
20,2 (CoF) e 17,4 (CoM), e para o efeito teto, os 
escores maiores que 57,9 (CoF) e 62,1 (CoM)1. 
Os dados dos chefes de famílias e cônjuges 
foram ponderados para representar o total da 
população brasileira nas análises realizadas 
no SPSS v.1716. O tamanho da amostra obtida 
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neste estudo atende aos critérios estabelecidos 
pelo Projeto Internacional de Avaliação da 
Qualidade de Vida (IQOLA) para comparação 
entre os sexos e grupos etários17.

Resultados

Características da amostra 

A taxa de resposta ao SF-36 foi de 100% 
e o indicador de qualidade da compreensão 
dos 15 pares mostrou que apenas 7,4% apre-
sentaram inconsistência para um único par 
de perguntas, enquanto que 7,3% mostraram 
inconsistência para 2 a 4 pares de perguntas. 
O par de respostas que apresentou maior 
inconsistência (3,7%) combinava a afirmação 
de que a atividade de tomar banho ou vestir-
se era muito limitante, e a resposta que não 
tinha limitações para realização de atividades 
vigorosas. A distribuição dos itens mostrou 
que todas as categorias foram utilizadas 
pelos respondentes, com uma inclinação em 
direção aos estados de saúde mais favoráveis 
nos indivíduos do sexo masculino, com idade 
menor que 40 anos e escolaridade mais alta. 

Os escores padronizados por idade para 
os oito domínios da escala e os dois compo-
nentes (físico e mental) do SF-36 variaram 
segundo a idade, sendo maiores nas faixas 
etárias mais jovens e diminuindo à medida 
que aumenta a idade (Tabela 1). Embora 
vários domínios tenham exibido efeito teto 
(60,6% nos aspectos emocionais e 58,5% nos 
aspectos sociais), esse padrão não foi obser-
vado no efeito chão (3,9% na capacidade física 
e 3,8% nos aspectos físicos). 

Como esperado, os escores médios de 
homens e mulheres brasileiros variaram 
segundo idade e sexo (Tabela 2 e 3). Entre 
os homens, a vitalidade nas faixas etárias 
mais jovens, e o estado geral de saúde nas 
demais faixas etárias, foram as escalas que 
apresentaram os escores com os valores mais 
baixos. Nas mulheres, os escores das escalas 
de saúde mental, nas faixas etárias menores 
que 35 anos, e de capacidade funcional, nas 
faixas etárias acima de 64 anos, mostraram os 
menores valores. Tal como na amostra geral, 
vários domínios exibiram um efeito teto forte 

(86,9% para homens e 81,7% para mulheres 
no domínio de aspectos sociais), mas apenas 
alguns domínios apresentaram este mesmo 
padrão no efeito chão (4% para homens e 
3,9% para mulheres na capacidade física). 
Os homens apresentam escores mais altos 
que as mulheres para todos os domínios e as 
duas medidas resumo. Embora os intervalos 
de confiança não se sobreponham para qual-
quer um dos domínios ou medidas resumo, 
a magnitude da diferença deve ser conside-
rada. À exceção do estado geral de saúde e 
dos componentes físico e mental, todos os 
outros domínios tiveram a diferença entre 
os sexos maior que cinco pontos, conside-
rada clinicamente e socialmente significativa. 

Discussão

As análises dos dados do SF-36, aplicados 
na presente amostra da população brasi-
leira, demonstraram um bom desempenho 
da versão brasileira desse instrumento, e 
que este questionário fornece uma medida 
válida da qualidade de vida na população em 
geral16. Assim, os dados aqui apresentados 
podem servir como referência para estudos 
de desigualdades na saúde realizados no país. 
Os escores brasileiros para os oito domínios e 
as duas medidas resumo da escala do SF-36 
foram similares aos dos Estados Unidos, 
Austrália, Canadá e Grã-Bretanha5,20,21, mas 
existe um padrão de escores mais baixos na 
amostra para quase todos os domínios em 
comparação aos dados dos outros países, 
exceto nas escalas do estado geral de saúde, 
maior que a Grã-Bretanha; da dor, acima 
dos escores da Austrália, Estados Unidos e 
Canadá; e da vitalidade, cujos escores estão 
acima dos cinco pontos quando comparado 
aos escores australianos, norte-americanos, 
canadenses e da Grã-Bretanha. 

A variabilidade dos escores por idade, 
conforme observado neste estudo, ressalta 
a necessidade de usar os dados normativos 
segundo a faixa etária ao comparar os achados 
de estudos que utilizem o SF-36. As diferenças 
entre os países podem ser resultado de ques-
tões metodológicas, tais como a população 
amostrada ou a forma de coleta de dados. 
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Tabela 1 - Medidas descritivas dos escores padronizados das oito escalas e dos dois componentes do 36-item Short Form 
da população brasileira segundo faixa etária. 
Table 1 - Descriptive measures of the standardized scores for the eight domains of the 36-item Short Form and for the two 
summary scales (physical and mental component) of the Brazilian population by age groups.

Faixa etária CF AF Dor EGS VT AS AE SM CoF CoM
Até 24 anos
(n = 645)

Média 91,4 87,8 85,8 79,8 77,4 89,9 88,1 76,5 55,2 51,8
IC95% 89,8 – 92,9 86,0 – 89,5 84,2 – 87,5 78,3 – 81,3 75,9 – 78,9 88,4 – 91,4 86,3 – 89,9 75,0 – 78,0 54,7 – 55,7 51,0 – 52,5
% Chão 2,0 0,5 0,2 0,0 0,0 0,6 1,4 0,2 0,2 0,8
% Teto 72,6 67,5 56,6 11,3 18,4 71,0 71,3 15,5 42,5 10,5

25–34 anos
(n = 2100)

Média 89,7 88,4 86,1 80,1 76,9 90,6 89,4 76,9 54,9 52,3
IC95% 88,7 – 90,7 87,4 – 89,3 85,2 – 87,1 79,3 – 80,9 76,0 – 77,7 89,8 – 91,4 88,5 – 90,4 76,0 – 77,8 54,5 – 55,2 51,9 – 52,7
% Chão 2,1 1,2 0,7 0,1 0,2 0,4 1,3 0,1 0,1 0,8
% Teto 70,5 70,3 58,6 11,0 14,6 71,9 73,7 16,3 43,5 10,6

35–44 anos
(n = 2685)

Média 83,5 81,6 74,8 73,7 88,1 86,5 75,3 52,3 51,6 83,5
IC95% 82,5 – 84,6 83,0 – 85,0 80,7 – 82,5 73,9 – 75,6 72,9 – 74,5 87,3 – 88,9 85,6 – 87,4 74,5 – 76,1 52,0 – 52,7 51,2 – 52,0
% Chão 3,7 2,5 0,7 0,4 0,1 0,4 2,1 0,1 0,6 0,9
% Teto 58,6 62,7 49,6 6,1 13,1 65,4 67,7 14,1 33,5 10,2

45–54 anos
(n = 2555)

Média 76,5 78,8 75,5 69,3 71,7 84,0 82,2 74,1 49,4 50,9
IC95% 75,3 – 77,6 77,7 – 79,9 74,4 – 76,6 68,4 – 70,2 70,9 – 72,6 83,1 – 84,9 81,1 – 83,2 73,2 – 74,9 49,0 – 49,8 50,5 – 51,4
% Chão 3,3 3,0 1,6 0,4 0,3 0,7 3,2 0,2 0,8 0,9
% Teto 43,2 53,7 41,8 4,4 13,6 58,1 61,1 14,5 23,7 13,4

55–64 anos 
(n = 2120)

Média 68,5 71,2 70,6 65,0 69,3 80,1 77,3 72,6 46,4 50,2
IC95% 67,2 – 69,8 69,8 – 72,5 69,3 – 71,8 63,9 – 66,0 68,3 – 70,3 79,0 – 81,2 76,0 – 78,6 71,7 – 73,6 45,9 – 46,8 49,6 – 50,7
% Chão 3,7 4,3 1,8 0,9 0,8 0,8 3,5 0,3 1,5 0,9
% Teto 29,6 43,4 33,1 2,5 13,2 51,1 52,5 14,2 14,8 13,8

65–74 anos
(n = 1565)

Média 58,2 65,1 68,4 60,7 67,2 76,6 73,1 73,2 43,2 50,2
IC95% 56,6 – 59,9 63,4 – 66,7 66,9 – 69,8 59,5 – 61,9 66,0 – 68,3 75,3 – 77,9 71,6 – 74,7 72,1 – 74,3 42,6 – 43,7 49,6 – 50,8
% Chão 5,6 7,2 2,3 1,4 0,8 1,2 4,9 0,1 1,7 0,8
% Teto 16,4 34,5 31,0 1,8 10,8 44,2 45,8 14,4 8,6 15,4

≥ 75 anos
(n = 754)

Média 45,4 54,3 64,5 55,8 64,7 70,9 66,8 73,2 38,8 49,9
IC95% 43,0 – 47,8 51,8 – 56,9 62,3 – 66,6 54,0 – 57,6 62,9 – 66,4 68,8 – 73,0 64,4 – 69,3 71,6 – 74,8 38,0 – 39,7 49,0 – 50,9
% Chão 11,0 12,2 3,2 1,9 1,2 1,9 7,2 0,8 4,3 1,2
% Teto 9,2 26,4 27,1 2,3 12,1 37,5 40,6 17,9 5,2 19,4

Total
(n = 12423)

Média 75,5 77,5 76,7 70,2 71,9 83,9 81,7 74,5 49,3 51,1
IC95% 74,9 – 76,0 77,8 – 78,0 76,3 – 77,2 69,8 – 70,6 71,5 – 72,3 83,5 – 84,3 81,2 – 82,2 74,2 – 74,9 49,1 – 49,5 50,9 – 51,3
% Chão 3,9 3,8 1,4 0,6 0,4 0,7 3,1 0,2 1,0 0,9
% Teto 44,9 53,3 43,3 5,5 13,4 58,5 60,6 14,9 25,5 12,8

CF: capacidade funcional; AF: aspectos físicos; EGS: estado geral de saúde; VT: vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais; SM: saúde mental; 
CoF: componente físico; CoM: componente mental.
Fonte: Pesquisa Dimensões Sociais das Desigualdades, 2008.
CF: Physical functioning; AF: role-physical; EGS: general health; VT: vitality; AS: social functioning; AE: role-emotional; SM: mental health; CoF: physical component 
summary; CoM: mental component summary.
Source: Pesquisa Dimensões Sociais das Desigualdades, 2008.
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Tabela 2 - Medidas descritivas dos escores padronizados das oito escalas e dos dois componentes do 36-item Short Form 
da população masculina brasileira segundo faixa etária. Pesquisa Dimensões Sociais das Desigualdades, 2008.
Table 2 - Descriptive measures of the standardized scores for the eight domains of the 36-item Short Form and for the two 
summary scales (physical and mental component) of the Brazilian male population by age groups.

Faixa etária CF AF Dor EGS VT AS AE SM CoF CoM
Até 24 anos
(n = 215)

Média 95,3 89,8 90,6 83,7 80,4 93,1 90,0 80,9 56,6 53,4
IC95% 93,1 – 97,5 87,0 – 92,6 88,3 – 92,8 81,5 – 85,9 77,8 – 83,1 91,1 – 95,1 87,0 – 93,0 78,6 – 83,2 55,9 – 57,2 52,2 – 54,6
% Chão 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0
% Teto 85,4 70,1 66,0 14,6 25,8 78,0 76,9 22,5 49,0 14,4

25 – 34 anos
(n = 920)

Média 92,0 90,6 89,8 83,2 81,3 92,8 90,0 82,1 55,7 54,4
IC95% 90,6 – 93,5 89,2 – 92,0 88,5 – 91,1 82,1 – 84,3 80,2 – 82,4 91,7 – 93,8 87,0 – 93,0 81,0 – 83,2 55,2 – 56,1 53,8 – 54,9
% Chão 2,2 1,2 0,8 0,0 0,1 0,4 1,2 0,0 0,0 0,1
% Teto 78,2 76,3 69,2 14,2 19,2 77,0 78,8 21,4 50,7 12,4

35 – 44 anos
(n = 1187)

Média 86,5 87,1 85,4 77,7 78,6 91,5 89,9 79,8 53,4 53,9
IC95% 84,9 – 88,1 85,8 – 88,5 84,1 – 86,7 76,5 – 78,9 77,6 – 79,7 90,5 – 92,5 88,7 – 91,1 78,8 – 80,8 52,8 – 53,9 53,4 – 54,4
% Chão 4,0 2,3 0,6 0,1 0,0 0,4 1,4 0,1 0,9 0,6
% Teto 67,2 67,8 58,4 8,0 17,4 72,2 73,8 18,1 37,7 11,9

45 – 54 anos
(n = 1083)

Média 80,8 82,4 80,5 72,1 75,4 86,4 86,0 77,4 51,0 52,5
IC95% 79,1 – 82,6 80,8 – 84,0 79,0 – 82,1 70,7 – 73,4 74,2 – 76,6 85,1 – 87,8 84,5 – 87,5 76,2 – 78,7 50,4 – 51,6 51,9 – 53,1
% Chão 4,0 2,6 1,5 0,3 0,0 0,6 2,3 0,1 0,7 0,3
% Teto 52,3 60,4 49,4 5,0 17,1 63,1 67,4 17,4 29,0 16,2

55 – 64 anos 
(n = 868)

Média 74,3 75,9 76,8 67,2 74,0 84,3 81,2 77,1 48,3 52,2
IC95% 72,2 – 76,3 73,8 – 78,0 75,0 – 78,6 65,5 – 68,8 72,5 – 75,4 82,7 – 85,8 79,3 – 83,1 75,7 – 78,5 47,6 – 49,0 51,4 – 52,9
% Chão 3,8 4,5 1,4 1,0 0,5 0,8 2,9 0,5 1,2 0,6
% Teto 39,0 52,6 41,3 3,9 17,2 59,3 60,2 19,1 19,1 15,9

65 – 74 anos
(n = 650)

Média 64,1 67,8 73,6 62,2 70,1 79,5 75,8 74,9 45,1 51,0
IC95% 61,7 – 66,6 65,2 – 70,3 71,4 – 75,8 60,4 – 64,0 68,4 – 71,9 77,4 – 81,5 73,5 – 78,2 73,3 – 76,5 44,2 – 45,9 50,1 – 51,9
% Chão 4,8 6,0 1,5 0,9 0,3 0,9 4,6 0,0 0,6 0,6
% Teto 20,1 38,4 39,8 2,1 13,4 50,9 50,3 14,0 12,0 16,7

≥ 75 anos
(n = 333)

Média 48,0 56,0 67,6 56,5 68,0 73,8 68,3 76,8 39,5 51,5
IC95% 44,5 – 51,5 52,2 – 59,8 64,4 – 70,9 53,9 – 59,1 65,5 – 70,5 70,8 – 76,8 64,7 – 72,0 74,7 – 79,0 38,3 – 40,7 50,3 – 52,8
% Chão 9,3 10,2 2,7 1,5 0,3 0,6 6,3 0,0 5,1 0,6
% Teto 9,0 28,8 31,0 1,5 12,1 39,9 41,7 20,2 5,7 19,3

Total
(n = 5255)

Média 79,4 80,7 81,4 72,7 76,0 86,9 84,8 78,5 50,7 52,9
IC95% 78,6 – 80,3 79,9 – 81,4 80,7 – 82,1 72,1 – 73,4 75,4 – 76,6 86,3 – 87,5 84,1 – 85,5 78,0 – 79,0 50,4 – 51,0 52,6 – 53,1
% Chão 4,0 3,4 1,2 0,5 0,2 0,6 2,5 0,1 0,9 0,4
% Teto 52,6 59,2 51,9 6,9 17,1 64,6 66,3 18,5 30,3 14,7

CF: capacidade funcional; AF: aspectos físicos; EGS: estado geral de saúde; VT: vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais; SM: saúde mental; 
CoF: componente físico; CoM: componente mental.
CF: Physical functioning; AF: role-physical; EGS: general health; VT: vitality; AS: social functioning; AE: role-emotional; SM: mental health; CoF: physical component 
summary; CoM: mental component summary.
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Tabela 3 - Medidas descritivas dos escores padronizados das oito escalas e dos dois componentes do 36-item Short Form 
da população feminina brasileira segundo faixa etária. Pesquisa Dimensões Sociais das Desigualdades, 2008.
Table 3 - Descriptive measures of the standardized scores for the eight domains of the 36-item Short Form and for the two 
summary scales (physical and mental component) of the Brazilian female population by age groups.

Faixa etária CF AF Dor EGS VT AS AE SM CoF CoM
Até 24 anos
(n = 430)

Média 89,4 86,8 83,5 77,9 75,8 88,3 87,2 74,3 54,5 50,9
IC95% 87,3 – 91,5 84,5 – 89,0 81,3 – 85,6 75,9 – 79,9 74,0 – 77,7 86,3 – 90,3 85,0 – 89,4 72,5 – 76,2 53,8 – 55,2 49,9 – 51,9
% Chão 2,1 0,7 0,2 0,0 0,0 0,9 1,2 0,2 0,20 1,2
% Teto 66,7 66,4 51,7 9,7 14,7 67,7 68,4 12,0 39,2 8,6

25 – 34 anos
(n = 1180)

Média 87,8 86,6 83,3 77,7 73,4 88,9 87,9 72,9 54,2 50,7
IC95% 86,5 – 89,2 85,2 – 87,9 82,0 – 84,6 76,5 – 78,9 72,2 – 74,5 87,7 – 90,0 86,6 – 89,2 71,7 – 74,1 53,8 – 54,6 50,1 – 51,2
% Chão 2,0 1,2 0,7 0,3 0,3 0,5 1,4 0,3 0,2 1,4
% Teto 64,6 65,9 50,5 8,6 11,0 67,8 70,1 12,2 37,9 9,2

35 – 44 anos
(n = 1497)

Média 81,2 81,5 78,6 72,4 69,7 85,4 83,8 71,7 51,5 49,8
IC95% 79,8 – 82,6 80,1 – 82,9 77,3 – 79,9 71,3 – 73,6 68,6 – 70,8 84,3 – 86,5 82,5 – 85,1 70,6 – 72,8 51,1 – 52,0 49,2 – 50,3
% Chão 3,3 2,6 0,9 0,5 0,3 0,3 2,7 0,1 0,5 1,1
% Teto 51,5 58,7 42,5 4,7 9,8 60,0 63,0 11,0 30,2 8,9

45 – 54 anos
(n = 1471)

Média 73,3 76,2 71,9 67,2 69,1 82,2 79,4 71,6 48,3 49,7
IC95% 71,7 – 74,8 74,6 – 77,7 70,4 – 73,3 66,0 – 68,4 67,9 – 70,2 81,0 – 83,5 77,9 – 80,8 70,4 – 72,7 47,7 – 48,8 49,1 – 50,3
% Chão 2,8 3,3 1,6 0,5 0,5 0,6 3,8 0,3 0,8 1,4
% Teto 36,6 48,9 36,0 4,0 11,1 54,5 56,4 12,3 19,8 11,4

55 – 64 anos 
(n = 1253)

Média 64,5 67,9 66,2 63,4 66,0 77,2 74,6 69,5 45,0 48,8
IC95% 62,8 – 66,2 66,2 – 69,7 64,5 – 67,9 62,1 – 64,8 64,7 – 67,3 75,7 – 78,6 72,9 – 76,3 68,2 – 70,8 44,4 – 45,6 48,1 – 49,5
% Chão 3,7 4,3 2,2 1,0 1,0 0,8 4,0 0,2 1,7 1,2
% Teto 23,1 37,0 27,4 1,7 10,4 45,3 47,2 10,7 11,8 12,3

65 – 74 anos
(n = 915)

Média 54,0 63,2 64,7 59,7 65,1 74,6 71,2 72,0 41,8 49,7
IC95% 51,9 – 56,2 61,0 – 65,3 62,7 – 66,6 58,0 – 61,3 63,5 – 66,6 72,8 – 76,3 69,1 – 73,2 70,5 – 73,5 41,1 – 42,6 48,9 – 50,5
% Chão 6,1 8,1 2,8 1,8 1,2 1,3 5,0 0,1 2,4 0,9
% Teto 13,9 31,7 24,9 1,5 9,1 39,6 42,5 14,7 6,3 14,4

≥ 75 anos
(n = 421)

Média 43,3 53,0 61,9 55,3 62,1 68,6 65,6 70,3 38,3 48,7
IC95% 40,0 – 46,6 49,6 – 56,4 59,0 – 64,9 52,7 – 57,8 59,7 – 64,5 65,7 – 71,6 62,3 – 68,9 68,0 – 72,6 37,2 – 39,5 47,4 – 50,0
% Chão 12,4 14,0 3,6 2,1 1,7 2,9 7,8 1,4 3,6 1,9
% Teto 9,3 24,5 24,3 2,9 11,8 35,9 39,9 16,2 4,8 19,7

Total
(n = 7168)

Média 72,5 75,2 73,4 68,3 68,9 81,7 79,5 71,6 48,3 49,7
IC95% 71,8 – 73,3 74,5 – 75,9 72,7 – 74,0 67,8 – 68,9 68,3 – 69,4 81,1 – 82,3 78,8 – 80,1 71,1 – 72,1 48,1 – 48,6 49,5 – 50
% Chão 3,9 4,1 1,6 0,8 0,6 0,8 3,5 0,3 1,1 1,2
% Teto 39,3 49,1 37,1 4,5 10,7 54,1 56,4 12,2 22,1 11,4

CF: capacidade funcional; AF: aspectos físicos; EGS: estado geral de saúde; VT: vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais; SM: saúde mental; 
CoF: componente físico; CoM: componente mental.
CF: Physical functioning; AF: role-physical; EGS: general health; VT: vitality; AS: social functioning; AE: role-emotional; SM: mental health; CoF: physical component 
summary; CoM: mental component summary.
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