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Resumo

O questiondrio de 36 itens Short Form 36
(SF-36) é uma medida de qualidade de vida,
relacionada a satide, amplamente utilizada.
Dados normativos sdao importantes para
determinar se os escores de um grupo ou
individuo estdao acima ou abaixo da média
do seu pais, grupo etério ou sexo. A despeito
do seu emprego em varias pesquisas no Brasil,
dados normativos de abrangéncia nacional
para o SF-36 ndo foram publicados previa-
mente. Métodos: A Pesquisa Dimensoes
Sociais das Desigualdades (PDSD) é um
inquérito que entrevistou 12.423 homens e
mulheres brasileiros comidade de 18 anos e
mais, selecionados aleatoriamente em areas
urbanas e rurais das cinco regioes brasileiras,
eainformacao coletada incluiu o SF-36 como
uma medida de qualidade de vida relacio-
nada a sadde. Isto proveu uma oportunidade
Unica para desenvolver dados normativos
ajustados por idade e sexo para a popula-
¢ao brasileira. Resultados: Os escores dos
homens brasileiros foram maiores que os das
mulheres nos oito dominios e duas medidas
componentes do SF-36. Os brasileiros tive-
ram pontuacao mais baixa que seus respec-
tivos contrapartes internacionais em quase
todos os dominios e medidas componentes
do SF-36, a excecdo do estado geral de satide
(USA), dor (GB) e vitalidade (Australia, USA e
Canada). Conclusao: As diferencas nos esco-
res do SF-36 entre grupos etarios, sexo e pai-
ses confirmam que as normas brasileiras sao
necessdrias para propdsitos comparativos.
Os dados serao uteis para avaliar o status de
saude da populagao em geral e dos pacien-
tes, e o efeito das intervencdes na qualidade
de vida relacionada a satude.

Palavras-chave: Qualidade de vida. SF-36.
Dados normativos. Inquérito. Populagao
geral. Amostra aleatdria 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 Dimensoes 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 SE-36.
Brazilians scored less than their international
counterparts on almost all of SF-36 domains
and both summary component scales, except
ongeneral health status (US), pain (UK) and
vitality (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.

Introducao

O questiondrio padronizado Short Form
Health Survey 36 (SF-36) é uma ferramenta
importante para avaliacdo da qualidade de
vida', e a abrangéncia do seu uso em inqué-
ritos populacionais e em estudos avaliativos
de politicas publicas e do status de satide de
pacientes*® pode ser verificada pelo volume
dereferéncias disponiveis nas bases de dados
bibliogréficas’ e o niimero crescente de estudos
devalidagcao em diferentes paises e contextos
culturais®. O propésito desse instrumento é
detectar diferencas clinicas e socialmente
relevantes no status de saide tanto da popu-
lacao geral quanto de pessoas acometidas
por alguma enfermidade, assim como as
mudancas na saide ao longo do tempo®, por
meio de um nimero reduzido de dimensoes
estatisticamente eficientes'.

O SF-36 é constituido por 36 perguntas,
uma que mede a transicao do estado de satide
no periodo de um ano e nao é empregada
no cdlculo das escalas, e as demais que sao
agrupadas em oito escalas ou dominios.
As pontuacgdes mais altas indicam melhor
estado de sadde. O tempo de preenchimento,
de 5 a 10 minutos, do SF-36 e a versatilidade
de sua aplicagao por autopreenchimento,
entrevistas presenciais ou telefénicas com
pessoas de idade superior a 14 anos, com
niveis de confiabilidade e validade que exce-
dem os padrdes minimos recomendados,
tornam esse instrumento atraente para uso
combinado com outros questionarios em
inquéritos populacionais.

No Brasil, o SF-36 foi utilizado em estu-
dos de qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia renal cronica terminal em hemo-
didlise ambulatorial", hipertensao arterial'?,
submetidos a cirurgia reparadora de fratura
de quadril®?, vivendo com HIV/AIDS", e em
inquérito domiciliar de pessoas residentes
no estado de Sao Paulo®.

Esses estudos mostraram que os esco-
res para os dominios do SF-36 obtidos em
populagoes adultas apresentavam alta con-
fiabilidade e boa validade de critério quando
comparados com outros instrumentos de
avaliacdo da qualidade de vida. A anélise
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dos dados do SF-36 oriundos de uma amos-
tra probabilistica de domicilios brasileiros
mostrou que as escalas obtidas satisfazem os
padrdes psicométricos minimos exigidos de
qualidade dos dados, pressupostos de esca-
lonamento, confiabilidade e validade para o
instrumento, que as mesmas reproduzem as
dimensoes fisicas e mentais hipotetizadas e
que os padroes das relacoes entre os fatores
e as escalas sdo preditivos de suas associa-
¢oes com critérios externos de saude fisica
e mental'®. Além disso, essa andlise possi-
bilitou a estimativa dos escores nacionais
para determinar se um grupo ou individuo
encontra-se acima ou abaixo da média para
o seu pais, idade ou sexo.

Como o status de satide é um constructo
social no qual a avaliagao da funcao de saide de
uma pessoa é feita dentro de uma compreen-
sdo cultural especifica de saide'’, e como a
validade transcultural de um instrumento deve
adotar o sistema descritivo desenvolvido inter-
nacionalmente, mas com escores calculados
segundo a variacao observada na populacao
especifica, 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 etdria obtidos em amostra pro-
babilistica de domicilios brasileiros.

Materiais e Métodos

A amostra é inteiramente probabilistica
e estratificada em multiplos estdgios, o que
permite inferéncias acuradas dos pardmetros
populacionais.

A Pesquisa Dimensdes Sociais das
Desigualdades (PDSD) foi um inquérito
domiciliar de base populacional na qual
foram entrevistados, no periodo de julho a
dezembro de 2008, 12.423 chefes de familias e
conjuges residentes em 8.048 domicilios par-
ticulares permanentes em setores comuns ou
néo especiais (inclusive favelas) em todas as
regides do Brasil, com excecao da 4rea rural
da Regiao Norte.

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

maisricos dos setores censitarios do ambito da
pesquisa, com o intuito de melhorar a precisao
dosindicadores de desigualdade. A amostra-
gem seguiu um procedimento probabilistico
em trés estagios, nos quais foram selecionados
inicialmente os municipios, em seguida os
setores censitdrios dentro dos municipios,
e por fim os domicilios dentro dos setores.
Informacoes bdsicas sobre escolaridade e
emprego foram coletadas para todos os indi-
viduos com 10 anos ou mais. O percentual
de titulares dos domicilios que respondeu a
pesquisa variou de 96% nas areas rurais da
Regido Nordeste a 31% na regido metropoli-
tana do Rio de Janeiro e 23% nos setores mais
ricos das regides metropolitanas.

No mddulo Saude da PDSD, dentre os
diversos aspectos avaliados utilizou-se o
questiondrio traduzido para o portugués
SF-36 v.2, tipo standard, em que as pergun-
tas sdo relativas as ultimas quatro semanas
prévias a entrevista'®. As oito escalas do SF-36
sdo: capacidade funcional (10 itens), aspectos
fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de
saide (5 itens), vitalidade (4 itens), aspectos
sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens)
e saude mental (5itens), e em duas medidas
sumarias - CoF (componente fisico) e CoM
(componente mental). Os procedimentos
de cdlculo dos escores seguiram as reco-
mendacodes dos desenvolvedores do SF-36.
Para cada escala do SF-36 foram calculadas
as seguintes medidas: média, e respectivo
intervalo de confianca, efeito chao e efeito
teto. O efeito chao 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 dominios, respectivamente.
No caso dos componentes fisicos e mentais
utilizou-se para o célculo dos efeitos chao e
teto os limites minimo e maximo esperados
no pior (escore = 0) e melhor (escore = 100)
status de satide, tomando como valores limi-
tes para o efeito chao 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)'.
Os dados dos chefes de familias e conjuges
foram ponderados para representar o total da
populacdo brasileira nas anélises realizadas
no SPSSv.17%. O tamanho da amostra obtida
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neste estudo atende aos critérios estabelecidos
pelo Projeto Internacional de Avaliacao da
Qualidade de Vida (IQOLA) para comparagio
entre os sexos e grupos etarios'”.

Resultados
Caracteristicas da amostra

A taxa de resposta ao SF-36 foi de 100%
e o indicador de qualidade da compreensao
dos 15 pares mostrou que apenas 7,4% apre-
sentaram inconsisténcia para um tnico par
de perguntas, enquanto que 7,3% mostraram
inconsisténcia para 2 a 4 pares de perguntas.
O par de respostas que apresentou maior
inconsisténcia (3,7%) combinava a afirmac¢ao
de que a atividade de tomar banho ou vestir-
se era muito limitante, e a resposta que nao
tinha limitagoes pararealizacdo de atividades
vigorosas. A distribuicdo dos itens mostrou
que todas as categorias foram utilizadas
pelos respondentes, com uma inclinagao em
direcao aos estados de saide mais favoraveis
nos individuos do sexo masculino, comidade
menor que 40 anos e escolaridade mais alta.

Os escores padronizados por idade para
os oito dominios da escala e os dois compo-
nentes (fisico e mental) do SF-36 variaram
segundo a idade, sendo maiores nas faixas
etdrias mais jovens e diminuindo a medida
que aumenta a idade (Tabela 1). Embora
varios dominios tenham exibido efeito teto
(60,6% nos aspectos emocionais e 58,5% nos
aspectos sociais), esse padrio nao foi obser-
vado no efeito chao (3,9% na capacidade fisica
e 3,8% nos aspectos fisicos).

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 etarias
mais jovens, e o estado geral de saide nas
demais faixas etdrias, foram as escalas que
apresentaram os escores com os valores mais
baixos. Nas mulheres, os escores das escalas
de satide mental, nas faixas etdrias menores
que 35 anos, e de capacidade funcional, nas
faixas etarias acima de 64 anos, mostraram os
menores valores. Tal como na amostra geral,
varios dominios exibiram um efeito teto forte

(86,9% para homens e 81,7% para mulheres
no dominio de aspectos sociais), mas apenas
alguns dominios apresentaram este mesmo
padrao no efeito chao (4% para homens e
3,9% para mulheres na capacidade fisica).
Os homens apresentam escores mais altos
que as mulheres para todos os dominios e as
duas medidas resumo. Embora os intervalos
de confian¢a nao se sobreponham para qual-
quer um dos dominios ou medidas resumo,
a magnitude da diferenca deve ser conside-
rada. A excecédo do estado geral de satde e
dos componentes fisico e mental, todos os
outros dominios tiveram a diferenca entre
0s sexos maior que cinco pontos, conside-
rada clinicamente e socialmente significativa.

Discussao

As andlises dos dados do SF-36, aplicados
na presente amostra da populacéo brasi-
leira, demonstraram um bom desempenho
da versao brasileira desse instrumento, e
que este questiondrio fornece uma medida
vélida da qualidade de vida na populacdo em
geral'®. Assim, os dados aqui apresentados
podem servir como referéncia para estudos
de desigualdades na saude realizados no pais.
Os escores brasileiros para os oito dominios e
as duas medidas resumo da escala do SF-36
foram similares aos dos Estados Unidos,
Austrélia, Canada e Gra-Bretanha®?*?!, mas
existe um padrdo de escores mais baixos na
amostra para quase todos os dominios em
comparacao aos dados dos outros paises,
exceto nas escalas do estado geral de satide,
maior que a Gra-Bretanha; da dor, acima
dos escores da Australia, Estados Unidos e
Canadi; e da vitalidade, cujos escores estao
acima dos cinco pontos quando comparado
aos escores australianos, norte-americanos,
canadenses e da Gra-Bretanha.

A variabilidade dos escores por idade,
conforme observado neste estudo, ressalta
a necessidade de usar os dados normativos
segundo a faixa etaria ao comparar os achados
de estudos que utilizem o SF-36. As diferencas
entre os paises podem ser resultado de ques-
toes metodoldgicas, tais como a populagao
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 populagao brasileira segundo faixa etaria.
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 etaria CF AF Dor EGS VT AS AE SM CoF CoM
Até 24 anos
(n=645)
Média 91,4 87,8 85,8 79,8 774 89,9 88,1 76,5 55,2 51,8
1C95% 89,8-929 86,0-895 842-875 783-813 759-789 884-914 863-899 750-780 54,7-557 510-525
% Chéao 2,0 0,5 0,2 0,0 0,0 0,6 14 0,2 0,2 0,8
% Teto 72,6 67,5 56,6 11,3 18,4 71,0 713 15,5 42,5 10,5
25-34 anos
(n=2100)
Média 89,7 884 86,1 80,1 76,9 90,6 89,4 76,9 54,9 52,3
1C95% 88,7-90,7 874-893 852-87,1 793-809 760-77,7 898-914 885-904 760-778 545-552 519-52,7
% Chéao 2,1 1,2 0,7 0,1 0,2 04 1,3 0,1 0,1 0,8
% Teto 70,5 70,3 58,6 11,0 14,6 71,9 73,7 16,3 435 10,6
35-44 anos
(n=2685)
Média 83,5 81,6 74,8 73,7 88,1 86,5 753 52,3 51,6 83,5
1C95% 825-846 830-850 80,7-825 739-756 729-745 873-889 856-874 745-76,1 520-52,7 51,2-520
% Chao 3,7 2,5 0,7 04 0,1 04 2,1 0,1 0,6 09
% Teto 58,6 62,7 49,6 6,1 13,1 654 67,7 14,1 335 10,2
45-54 anos
(n=2555)
Média 76,5 78,8 75,5 69,3 71,7 84,0 82,2 74,1 494 50,9
1C95% 753-776 777-799 744-766 684-702 709-726 831-849 81,1-832 732-749 49,0-498 505-514
% Chéao 33 3,0 1,6 04 0,3 0,7 3.2 0,2 0,8 09
% Teto 43,2 53,7 41,8 44 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
1C95% 672-698 698-725 693-718 639-660 683-703 790-812 760-786 71,7-736 459-468 49,6-507
% Chéao 3,7 43 1,8 0,9 0,8 0,8 3,5 0,3 1,5 09
% Teto 29,6 434 33,1 2,5 13,2 51,1 52,5 14,2 14,8 13,8
65-74 anos
(n=1565)
Média 58,2 65,1 684 60,7 67,2 76,6 731 73,2 43,2 50,2
1C95% 566-599 634-667 669-698 595-619 660-683 753-779 71,6-747 721-743 426-43,7 496-508
% Chao 56 72 23 14 0,8 1,2 49 0,1 1,7 0,8
% Teto 164 34,5 31,0 1,8 10,8 44,2 45,8 144 8,6 154
>75anos
(n=754)
Média 454 54,3 64,5 55,8 64,7 70,9 66,8 73,2 38,8 49,9
1C95% 430-478 518-569 623-666 540-576 629-664 688-730 644-693 716-748 380-39,7 49,0-509
% Chao 11,0 12,2 3,2 1,9 1,2 1,9 7,2 0,8 43 1,2
% Teto 9,2 26,4 27,1 23 12,1 37,5 40,6 17,9 52 194
Total
(n=12423)
Média 75,5 77,5 76,7 70,2 71,9 83,9 81,7 74,5 49,3 51,1
1C95% 749-760 778-780 763-772 698-706 715-723 835-843 812-822 742-749 49,1-495 509-51,3
% Chéao 39 38 14 0,6 04 0,7 3,1 0,2 1,0 0,9
% Teto 449 533 43,3 55 134 58,5 60,6 14,9 25,5 12,8

CF: capacidade funcional; AF: aspectos fisicos; EGS: estado geral de satde; VT: vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais; SM: salide mental;
CoF: componente fisico; CoM: componente mental.

Fonte: Pesquisa Dimensdes 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 Dimensées 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 populagdo masculina brasileira segundo faixa etaria. Pesquisa Dimensdes 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 etaria CF AF Dor EGS VT AS AE SM CoF CoM
Até 24 anos
(n=215)
Média 95,3 89,8 90,6 83,7 804 93,1 90,0 80,9 56,6 534
1C95% 93,1-975 87,0-926 883-928 815-859 778-831 91,1-951 87,0-930 786-832 559-572 522-546
% Chéao 19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 19 0,0 0,0 0,0
% Teto 854 70,1 66,0 14,6 25,8 78,0 76,9 22,5 49,0 144
25-34anos
(n=920)
Média 92,0 90,6 89,8 83,2 81,3 92,8 90,0 82,1 55,7 544
1C95% 906-935 892-920 885-91,1 821-843 802-824 91,7-938 87,0-930 810-832 552-56,1 538-549
% Chéao 22 1,2 08 0,0 0,1 04 1,2 0,0 0,0 0,1
% Teto 78,2 76,3 69,2 14,2 19,2 77,0 78,8 214 50,7 124
35-44 anos
(n=1187)
Média 86,5 87,1 854 77,7 786 91,5 899 79,8 534 539
1C95% 849-88,1 858-885 84,1-86,7 765-789 776-797 90,5-92,5 887-91,1 788-808 528-539 534-544
% Chéao 4,0 23 06 0,1 0,0 04 14 0,1 09 0,6
% Teto 67,2 67,8 584 8,0 174 72,2 73,8 18,1 37,7 11,9
45 -54 anos
(n=1083)
Média 80,8 824 80,5 72,1 754 86,4 86,0 774 51,0 52,5
1C95% 791-826 808-840 790-821 70,7-734 742-766 851-878 845-875 762-787 504-516 51,9-53,1
% Chao 40 26 1,5 03 0,0 06 23 0,1 0,7 03
% Teto 523 60,4 494 5,0 171 63,1 674 174 29,0 16,2
55-64anos
(n=868)
Média 74,3 759 76,8 67,2 74,0 843 81,2 771 48,3 52,2
1C95% 722-763 738-780 750-786 655-688 725-754 82,7-858 793-83,1 757-785 476-490 514-529
% Chao 38 45 14 1,0 05 08 29 05 1,2 06
% Teto 390 52,6 41,3 39 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 79,5 758 749 451 51,0
1C95% 61,7-666 652-703 714-758 604-640 684-719 774-815 735-782 733-765 442-459 50,1-519
% Chéao 48 6,0 1,5 09 03 09 46 0,0 06 06
% Teto 20,1 384 398 2,1 134 50,9 50,3 14,0 12,0 16,7
>75anos
(n=333)
Média 48,0 56,0 67,6 56,5 68,0 738 68,3 76,8 39,5 51,5
1C95% 445-515 522-598 644-709 539-591 655-70,5 708-768 64,7-720 74,7-790 383-40,7 50,3-528
% Chao 93 10,2 2,7 1,5 03 06 6,3 0,0 51 06
% Teto 9,0 28,8 31,0 1,5 12,1 399 41,7 20,2 57 193
Total
(n=5255)
Média 794 80,7 814 72,7 76,0 86,9 84,8 78,5 50,7 529
1C95% 786-803 799-814 80,7-821 721-734 754-766 863-875 841-855 780-790 504-510 526-53,1
% Chao 4,0 34 1,2 0,5 02 06 25 0,1 09 04
% Teto 52,6 59,2 519 6,9 17,1 64,6 66,3 18,5 30,3 14,7

CF: capacidade funcional; AF: aspectos fisicos; EGS: estado geral de saude; VT: vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais; SM: saide mental;
CoF: componente fisico; 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 populagao feminina brasileira sequndo faixa etéria. Pesquisa Dimensdes 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 etaria CF AF Dor EGS VT AS AE SM CoF CoM
Até 24 anos
(n=430)
Média 894 86,8 83,5 779 758 883 87,2 74,3 54,5 509
1C95% 873-91,5 845-890 813-856 759-799 740-77,7 863-903 850-894 725-76,2 538-552 499-519
% Chao 2,1 0,7 02 0,0 0,0 09 1,2 0,2 0,20 1,2
% Teto 66,7 66,4 51,7 97 14,7 67,7 684 12,0 39,2 8,6
25-34anos
(n=1180)
Média 87,8 86,6 833 77,7 734 889 879 729 54,2 50,7
1C95% 86,5-89,2 852-879 820-846 765-789 722-745 87,7-900 866-892 71,7-741 538-546 50,1-512
% Chéao 20 1,2 0,7 03 03 05 14 03 02 14
% Teto 64,6 65,9 50,5 8,6 11,0 67,8 70,1 12,2 379 92
35-44anos
(n=1497)
Média 81,2 81,5 78,6 724 69,7 854 83,8 71,7 51,5 49,8
1C95% 798-826 80,1-829 773-799 713-736 686-708 843-865 825-851 706-728 51,1-520 492-503
% Chéao 33 26 09 05 03 03 2,7 0,1 05 1,1
% Teto 51,5 58,7 425 4,7 98 60,0 63,0 11,0 30,2 89
45 -54 anos
(n=1471)
Média 733 76,2 719 67,2 69,1 82,2 794 716 483 49,7
1C95% 71,7-748 746-77,7 704-733 660-684 679-702 810-835 779-808 704-72,7 47,7-488 491-503
% Chéao 28 33 16 05 05 06 38 03 08 14
% Teto 36,6 489 36,0 40 11,1 54,5 56,4 123 198 114
55-64anos
(n=1253)
Média 64,5 67,9 66,2 634 66,0 77,2 74,6 69,5 450 488
1C95% 62,8-66,2 662-69,7 645-679 62,1-648 64,7-673 757-786 729-763 682-708 444-456 48,1-495
% Chéao 37 43 22 10 10 08 40 02 1,7 1,2
% Teto 23,1 37,0 274 1,7 104 453 47,2 10,7 11,8 123
65 -74 anos
(n=915)
Média 54,0 63,2 64,7 59,7 65,1 74,6 71,2 720 41,8 49,7
1C95% 519-562 61,0-653 62,7-666 580-613 635-666 728-763 691-732 705-735 41,1-426 489-505
% Chéao 6,1 8,1 28 18 1,2 13 50 0,1 24 09
% Teto 139 31,7 249 1,5 9,1 396 425 14,7 6,3 144
> 75 anos
(n=421)
Média 433 53,0 619 553 62,1 68,6 65,6 703 383 48,7
1C95% 40,0-46,6 496-564 590-649 52,7-578 597-645 657-716 623-689 680-726 372-395 474-500
% Chao 124 14,0 36 2,1 1,7 29 78 14 36 19
% Teto 93 24,5 243 29 11,8 359 399 16,2 48 19,7
Total
(n=7168)
Média 725 752 734 68,3 689 81,7 79,5 716 483 49,7
1C95% 718-733 745-759 72,7-740 678-689 683-694 81,1-823 788-80,1 71,1-72,1 481-486 49,5-50
% Chao 39 41 16 08 06 08 35 03 1,1 1,2
% Teto 39,3 49,1 37,1 45 10,7 54,1 56,4 12,2 22,1 114

CF: capacidade funcional; AF: aspectos fisicos; EGS: estado geral de saude; VT: vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais; SM: saide mental;
CoF: componente fisico; 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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As diferencas entre os sexos na amostra bra-
sileira, cujos homens apresentaram escores
maiores do que as mulheres, sdo consistentes
com a literatura que aponta que as mulheres
tendem a relatar piores condi¢oes de saude.
A participagao voluntéria dos entrevistados
na presente investigacado, a despeito do risco
deintroducao de vieses, é uma caracteristica
dos inquéritos domiciliares, estratégia com-
partilhada com a maioria dos estudos popu-
lacionais que utilizaram o SF-36 no mundo.
Um resultado adicional deste estudo foi a
obtencao dos fatores que podem ser usados
como pesos para calcular as medidas sumadrias
da sadde fisica e mental da versao brasileira
2 do SF-36 para aplicacao nas populacoes
urbanas e rurais brasileiras.

Os dados deste estudo foram obtidos
mediante uma amostragem complexa que
representa os domicilios brasileiros. As infor-
macoes coletadas nesta pesquisa sao relati-
vas a 12.423 individuos residentes em 8.048
domicilios particulares permanentes em
setores comuns ou nao especiais (inclusive

favelas) de todas as regioes do Brasil, em dreas
urbanas e rurais. Desse modo, os resultados
representam o conjunto da populacgao bra-
sileira, e ndo, necessariamente, os estratos
demogréficos usados na presente andlise.

Conclusao

O SF-36 foi construido para proporcionar
um perfil de escores util para a compreensao
das diferencas populacionais nos status de
saude fisica e mental, nas doencas cronicas
e outras condi¢oes médicas, e para avaliacao
do efeito dos tratamentos sobre o estado de
saude geral.

Entretanto, para que os dados normati-
vos do SF-36 sejam vélidos, eles devem ser
oriundos de uma amostra representativa
da populacao de interesse. A perspectiva é
que esses valores possam ser utilizados para
comparag¢ao com achados de outros estudos
que utilizem o SF-36 v.2 ou célculo dos esco-
res em investigacoes futuras no conjunto da
populacao brasileira e de seus segmentos.

Hawthorne G, Osborne RH, Taylor A, Sansoni J. The SF36 version
2: critical analyses of population weights, scoring algorithms and
population norms. Qual Life Res 2007; 16: 661-73.
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