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Ferramenta para Calcular os Escores da
Qualidade de Vida Avaliada pela Escala SF-12

Tool for Calculating Quality of Life Scores Assessed by the SF-12 Scale
Herramienta para el Calculo de Puntajes de Calidad de Vida Evaluados por la Escala SF-12

RESUMO

Objetivo: Esse estudo objetivou apresentar e disponibilizar uma ferramenta, intitulada CalcSF-12, para
o calculo dos escores e estatistica descritiva dos componentes fisico (PCS) e mental (MCS) do instru-
mento de avaliagao da qualidade de vida 12-item health survey (SF-12). Método: Para implementacao
do sistema da CalcSF-12 adotou-se tecnologias de desenvolvimento como APIs (applications protocol
interface), frameworks, extensodes e bibliotecas. A CalcSF-12 é de facil manuseio, pratica e ndao exige
dos usuarios conhecimentos avangados em estatistica. Para utiliza-Ia, o pesquisador necessita apenas
entrar com os dados, digitando-o0s ou exportando-os do Excel, e os calculos serao realizados automa-
ticamente. Resultado: a CalcSF-12 apresentou concordancia de 100% quando seus resultados foram
comparados com aqueles obtidos pelo software SPSS. Conclusao: conclui-se que a ferramenta criada
é fidedigna para os calculos dos escores e estatistica descritiva dos componentes PCS e MCS do ins-
trumento SF-12.

DESCRITORES: Tecnologia e desenvolvimento; Qualidade de vida; Estatistica; Satde Coletiva.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to present and make available a tool, entitled CalcSF-12, for the calculation
of scores and descriptive statistics of the physical (PCS) and mental (MCS) components of the assess-
ment instrument of quality of life 12-item health survey (SF-12). Method: to implement the CalcSF-12
system, development Technologies were adopted such as APIs (applications protocol interface), fra-
meworks, extensions and libraries. The CalcSF-12 it is easy to use, practical and does not require ad-
vanced knowledge in statistics from users. To use it, the researcher only needs to enter the data, typing
them or exporting them from Excel, and the calculations will be performed automatically. Results: the
CalcSF-12 showed 100% agreement when its results were compared with those obtained by the SPSS
software. Conclusion: it is concluded that the tool created is reliable for the calculation of scores and
descriptive statistics of the PCS and MCS components of the SF-12 instrument.

DESCRIPTORS: Technology and development; Quality of life; Statistics; Collective Health.

RESUMEN

Objetivo: Presentar y poner a disposicion la herramienta CalcSF-12 para el calculo de los puntajes v
de la estadistica descriptiva de los componentes fisico (PCS) y mental (MCS) del 12-Item Health Sur-
vey (SF-12). Método: Para implementar CalcSF-12 se utilizaron tecnologias como APIs, frameworks,
extensiones y bibliotecas. La herramienta es de facil manejo, practica y no requiere conocimientos
avanzados en estadistica. El investigador solo necesita ingresar los datos, digitandolos o exportandolos
desde Excel, vy los calculos se realizan automaticamente. Resultados: CalcSF-12 presenté una concor-
dancia del 100% al comparar sus resultados con los obtenidos mediante el software SPSS. Conclusion:
La herramienta desarrollada es fidedigna para el calculo de los puntajes v de |la estadistica descriptiva
de los componentes PCS y MCS del SF-12.

DESCRIPTORES: Tecnologia y desarrollo; Calidad de vida; Estadistica; Salud Colectiva.
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Qualidade de Vida (QV) ¢ um

construto subjetivo ¢ multidimen-

sional que foi definido pelo grupo
de QV da Organizagio Mundial da Saude
como “a percepc¢ao do individuo sobre a sua
posicdo na vida, no contexto da cultura ¢
dos sistemas de valores nos quais ele vive,
e em relagio a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes’. A partir da preo-
cupagio com o individuo de forma integral
¢ nao apenas na doenga, ocorreu 0 aumento
no interesse em aferir a qualidade de vida
relacionada a satde (QVRS). H4 indicios
que esse termo tenha surgido pela primei-
ra vez na literatura médica na década de
30% A partir da década de 1970, diversos
instrumentos foram claborados com o ob-
jetivo de codificar as percep¢des subjetivas
do préprio individuo sobre a QV através de
dados objetivos, facilitando sua interpreta-
¢do em pesquisas na 4rea da satide’.

Esses instrumentos podem ser especi-
ficos, que avaliam o impacto que deter-
minada doenca atua sobre a QVRS do
individuo, como: OHIP-14% PDQ-39°,
WHOQOL-HIV® ¢ DQOL-Brasil’, de-
senvolvidos para aferirem o impacto, res-
pectivamente, da saude bucal, da doenca de
Parkinson, da HIV-AIDS e do Diabetes na
QV dos individuos. Por outro lado, existem
os instrumentos genéricos, que avaliam a
QVRS de um individuo de maneira geral,
como o WHOQOL-BREF¥, KIDSCRE-

EN-27° ¢ SF12".

Dentre os instrumentos genéricos, des-
taca-se o 12-item health survey (SF-12),
que tem sido muito utilizado em estudos
de avaliagio da QV'*213, O SF-12 foi ado-
tado em uma pesquisa com adolescentes de
um municipio no norte do estado de Mi-
nas Gerais ¢ ap6s a publicagio dos artigos,
produtos dessa pesquisa, intitulados “Pro-
priedades psicométricas do instrumento
de avaliagio da qualidade de vida: 12-item
health survey (SF-12)” ¢ “Qualidade de
vida entre adolescentes: estudo seccional
empregando o SF-127", foram recebidos
inimeros pedidos de pesquisadores solici-
tando orienta¢des sobre o algoritmo para o
célculo dos escores da QV aferida pelo ins-
trumento SF-12.

Diante de tamanha procura, constatou-
-se a inexisténcia de uma ferramenta desti-
nada a pesquisadores que necessitam obter
os escores do SF-12 quando aplicado a uma
amostra com diversos individuos. As pou-
cas ferramentas tecnoldgicas disponibiliza-
das fornecem apenas os resultados de um
formuldrio individual para ser preenchido
pelo usudrio. Nesse sentido, com vistas a
suprir essa lacuna, o presente estudo tem
como objetivo construir uma ferramenta
para o célculo dos escores da QV avaliada
pelo SF-12.

O estudo basecou-se no questiondrio
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12-Item Short-Form Health Survey - SF-
12", criado em 1994 por Ware ez al. como
uma alternativa de mais rdpida aplicagao ao
instrumento 36-ltem Health Survey (SF-
36)", previamente desenvolvido por esses
mesmos autores. A literatura nacional e
internacional descreve vérios estudos reali-
zados ao longo dos anos que demonstraram
avalidade do SF-12!¢1718:19.20,

O SF-12 ¢ composto por doze itens
(Quadro 1) que consideram a percepgio
do individuo em relagio aos aspectos de
sua saude nas quatro ultimas semanas que
antecederam a aplicagio do instrumento’.
Cada item do SF-12 possui um grupo de
respostas distribuidas em uma escala gra-
duada, tipo Likert, sendo avaliadas as se-
guintes dimensoes: satde geral, capacidade
funcional, aspecto fisico, aspecto emocio-
nal, dor, satide mental, vitalidade, aspecto
social.

Através de um algoritmo préprio do
instrumento, dois componentes da QV
podem ser mensurados: o fisico (PCS) e
o mental (MCS). Segundo os autores, as
questdes que avaliam saade geral, capaci-
dade funcional, aspecto fisico e dor, satde
possuem maiores correlagdes com compo-
nente fisico, enquanto vitalidade, func¢io
social, aspecto emocional e satide mental
estariam mais correlacionados ao com-
ponente mental. Em ambos, a pontuacio
varia em uma escala de zero a cem, sendo
os maiores escores associados a melhores

niveis de QV*.

2026; (17) N.104 = satdecoletiva 19005
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Quadro 1. Questionario 12-Item Short-Form Health Survey (SF-12)

Dimensoes Itens

SF1: Em geral, vocé diria que a sua salde é:
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa (4) Razoavel (5) Ruim.

Os itens seguintes sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a
sua salde, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades?

SF2: Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.
(1) Sim. Dificulta muito (2) Sim. Dificulta um pouco (3) Nao. Nao dificulta de modo algum.

SF3: Subir varios lances de escada

(1) Sim. Dificulta muito (2) Sim. Dificulta um pouco (3) Nao. Nao dificulta de modo algum.

Durante as Gltimas quatro semanas, vocé teve alguns dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com
alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua salde fisica?

SF4: Realizou menos tarefas do que gostaria?

(1) Sim (2) Nao

SF5: Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades?

(1) Sim (2) Nao

Durante as Gltimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum problema emocional (como sentir-se
deprimido ou ansioso?)

SF 6: Realizou menos tarefas do que gostaria?

(1) Sim (2) Nao

SF7:Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz?

(1) Sim (2) Nao

SF8: Durante as Gltimas quatro semanas, quanto a presenca de dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa?

(1) De maneira alguma (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Bastante

(5) Extremamente

Salde geral

Capacidade funcional

Aspecto fisico

Aspecto emocional

Dor

As questdes a seguir sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
Gltimas quatro semanas.

SF 9: Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo:

(1) Todo tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo (4) Alguma parte do tempo (5) Uma
pequena parte do tempo (6) Nem um pouco do tempo

SF10: Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia?

(1) Todo tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo (4) Alguma parte do tempo (5) Uma
pequena parte do tempo (6) Nem um pouco do tempo

SF11: Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e deprimido?

(1) Todo tempo (2) A maior parte do tempo (3) Uma boa parte do tempo (4) Alguma parte do tempo (5) Uma
pequena parte do tempo (6) Nem um pouco do tempo

Salde mental e Vitalidade

SF12: Durante as Gltimas quatro semanas, em quanto do seu tempo a sua salde ou problemas emocionais
atrapalharam suas atividades sociais, tais como: visitar amigos, parentes, sair, etc?

(1) Todo o tempo (2) A maior parte do tempo (3) Algumas vezes (4) Um pouco do tempo (5) Nenhuma das
vezes

Aspecto social

o dominio mental, conforme descrito

no Quadro 2.

O algoritmo para o calculo dos es-
cores PCS e MCS do SF-12 envolve
duas etapas principais. Inicialmente

Quadro 2: Valores dos pesos atribuidos as respostas dos itens do SF-12

sao atribuidos pesos especificos a cada
resposta dos doze itens do SF-12, tan-
to para o dominio fisico quanto para

ITEM PESO
PCS1 1=0 2=-1.31872 3=-3.0296 4=-5.5646"1 5=-8.37399
oF MCS1 1=0 2=-0.06064 3=0.03482 4=-0.16891 5=-1.71175
PCS1 1=-7.23216 2=-3.45555 3=0
o2 MCS1 1=3.93115 2= 1.86840 3=0
PCS1 1=-6.24397 2=-2.73557 3=0
°F3 MCS1 1=2.68282 2=1.43103 3=0

19006 satdecoletiva = 2026; (17) N.104
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PCS1 1=-4.61617 2=0
SF4
MCS1 1=1.44060 2=0
PCS1 1=-5.51747 2=0
SF5
MCS1 1=1.66968 2=0
PCS1 1=3.04365 2=0
SF6
MCS1 1=-6.82672 2=0
PCS1 1=2.32091 2=0
SF7
MCS1 1=-5.69921 2=0
o PCS1 1=0 2=-3.80130 3=-6.50522 4=-8.38063 5=-11.25544
MCS1 1=0 2=0.90384 3=1.49384 4=1.76691 5=1.48619
o PCS1 1=0 2=0.66514 3=1.36689 4=2.37241 5=2.90426 6=3.46638
9
MCS1 1=0 2=-1.94949 3=-4.09842 4=-6.31121 5=-7.92717 6=-10.19085
- PCS1 1=0 2=-0.42251 3=-1.14387 4=-1.61850 5=-2.02168 6=-2.44706
10
MCS1 1=0 2=-0.92057 3=-1.65178 4=-3.29805 5=-4.88962 6=-6.02409
- PCS1 1=4.6144L6 2=3.41593 3=2.34247 4=1.28044 5=0.41188 6=0
11
MCS1 1=-16.15395 2=-10.77911 3=-8.09914 4=-4.59055 5=-1.95934 6=0
. PCS1 1=-0.33682 2=-0.94342 3=-0.18043 4=0.11038 5=0
MCS1 1=-6.29724 2=-8.26066 3=-5.63286 4=-3.13896 5=0

Em seguida, os escores finais de PCS
e MCS sao obtidos pela soma dos pesos
atribuidos a cada item, adicionando-
-s¢ uma constante especifica para cada
componente. As férmulas utilizadas
sa0:

PCS = PCS1 + PCS2 + PCS3 + PCS4
+ PCS5 + PCS6 + PCS7 + PCS8 +
PCS9 + PCS10 + PCS11 + PCS12 +
56.57706

MCS = MCS1 + MCS2 + MCS3 +
MCS4 + MCS5 + MCS6 + MCS7 +
MCS8 + MCS9 +MCS10 + MCS11 +
MCS12 + 60.75781

A ferramenta CalcSF-12 foi con-
cebida como um sistema web, visando
pesquisadores e profissionais da saude.
Para sua construgio, foram empregadas
as seguintes tecnologias de desenvol-
vimento: APIs (applications protocol
interface), frameworks, extensdes e
bibliotecas. O StarUML foi utilizado
para modelagem e arquitetura do siste-
ma; A plataforma de editor de cddigos
adotada foi o ambiente de desenvolvi-
mento integrado Visual Studio Code.
As linguagens de programacio utiliza-

das foram PHP (Hipertext Preproces-
sor) e JavaScript, bem como, a lingua-
gem de marcagio HTML (HiperText
Markup Language) ¢ CSS (Cascading
Style Sheets), usados na camada visual
e interface do sistema, os frameworks
Laravel ¢ Bootstrap, além da interface
de programacio de aplicacoes Laravel-
-Excel.

O sistema CalcSF-12 foi projetado
com as scguintes funcionalidades: (1)
médulo principal, que apresenta a visio
geral do sistema com barra de navega-
¢ao, botdes de agdo, 4drea da calculadora
e 4rea de estatistica descritiva resumida;
(2) pagina de instrugdes, que deta-
lha o funcionamento da calculadora,
suas funcionalidades e recursos, além
de disponibilizar um arquivo modelo
para importacio de dados do Excel; (3)
pdgina descritiva do SF-12, onde apre-
senta informagdes conceituais sobre o
questiondrio SF-12 e a proposta da cal-
culadora online; (4) interface da calcu-
ladora, que permite a inser¢io manual
de dados (linhas para individuos, 12
colunas para questoes SF1 a SF12) com
validagao de valores. Suporta a importa-
¢ao de dados via Excel, com um modelo

@ ® DOI: 10.36489/saudecoletiva.2026v17i104p19004-19015
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estruturado para preenchimento; (5)
calculo automatizado dos escores PCS e
MCS para cada individuo apds a inser-
¢io ou importagio dos dados; (6) ges-
tio de dados, com botdes para "inserir
novo" individuo e "excluir” conjuntos de
dados; (7) informagées conceituais com
balées informativos (tooltips) ao pas-
sar o mouse sobre os itens SF1 a SF12,
explicando a dimensio e a questao cor-
respondente; (8) funcionalidade para
exibir estatisticas descritivas e gerar re-
latérios em formato PDF; (9) exporta-
¢io de resultados que permite exportar
os resultados dos escores calculados.

A fidedignidade da CalcSF-12 foi
testada por meio da comparagio dos
escores obtidos pela ferramenta com
aqueles gerados pelo software estatisti-
co SPSS. O critério de validagio foi a
concordancia percentual entre os resul-
tados.

RESULTADOS

A ferramenta CalcSF-12 foi desen-
volvida com éxito, oferecendo uma in-
terface web intuitiva ¢ funcional para
o célculo dos escores do SF-12, cujo

2026; (17) N.104 = satdecoletiva 19007



Artigo Original

Moura JAM, Silva PG, Freire PRMP, Veloso RR, Silveira MF
Ferramenta para Calcular os Escores da Qualidade de Vida Avaliada pela Escala SF-12

download pode ser realizado no endere-
co eletronico https://calesf12.ppgmes.
com.br/. O sistema ¢ direcionado a pes-
quisadores ¢ profissionais da satde, nao
cxigindo conhecimentos avang:ados em
estatistica para sua utilizagao.

O layout geral do sistema apresenta
um cabecalho de navegacio, botées de
a¢do ¢ a drea central da calculadora. O
menu oferece acesso A pdgina inicial,
instrugoes e informagc’)es sobre o sis-
tema. A drea da calculadora permite a
inser¢io de dados tanto manualmente
quanto por importacio de arquivos Ex-
cel, sendo que um modelo estruturado
para importacio ¢ disponibilizado. A
validagdo de dados garante que os valo-
res inseridos estejam dentro do interva-
lo permitido para cada item do SE-12.

Apds a insercao ou importa¢io dos
dados, a CalcSF-12 realiza o cilculo
automdtico dos escores PCS ¢ MCS
para cada individuo. A funcionalidade
"mais opg¢des’ permite a visualizacio
de estatisticas descritivas e a geragao de
relatérios em PDF, além da exportacio
dos escores calculados. Para auxiliar o
usudrio, baldes informativos surgem
ao passar o mouse sobre os itens SF1 a
SF12, detalhando a dimensao ¢ a ques-
tao correspondente.

A comparacio dos resultados obti-
dos pela CalcSF-12 com os gerados pelo
software SPSS demonstrou uma con-
cordincia de 100%. Este achado confir-
ma a fidedignidade da ferramenta para
o cédlculo dos escores e estatisticas des-
critivas dos componentes PCS ¢ MCS
do instrumento SF-12.

A avaliagio da qualidade de vida ¢
um pilar fundamental na pesquisa em
saude, € o 12-item Short-Form Heal-
th Survey (SF-12) tem se consolidado
como um importante instrumento ge-
nérico para essa finalidade. No entanto,
como apontado na introdug¢io do pre-
sente estudo, a complexidade ineren-
te ao algoritmo de calculo dos escores
PCS e MCS do SF-12 tem representado

19008 saitdecoletiva = 2026; (17) N.104

um desafio pratico para muitos pesqui-
sadores, especialmente aqueles que tra-
balham com grandes volumes de dados
ou que ndo possuem acesso a softwares
estatisticos avancados ou expertise em
programa¢io. A demanda por orien-
tacoes sobre o algoritmo, mencionada
no artigo, ¢ um testemunho claro dessa
lacuna.

A ferramenta CalcSF-12 surge como
uma resposta direta a essa necessidade,
preenchendo uma lacuna importante na
disponibilidade de recursos para a pes-
quisa em QV. A principal contribuicio
deste trabalho ¢ a oferta de uma plata-
forma web que automatiza um proces-
so que, de outra forma, seria manual,
propenso a erros ¢ demorado. A facili-
dade de manuseio ¢ a ndo exigéncia de
conhecimentos avancados em estatisti-
ca democratizam o acesso a andlise dos
dados do SF-12, permitindo que um
espectro mais amplo de profissionais ¢
pesquisadores utilize o instrumento de
forma eficiente.

A validagio da CalcSF-12, demons-
trando 100% de concordincia com os
resultados obtidos pelo software SPSS,
é um achado de extrema relevincia. Essa
concorddncia total confere alta con-
fiabilidade 4 ferramenta, garantindo
que os escores calculados sdo precisos ¢
confidveis. Em um contexto de pesquisa
onde a integridade dos dados ¢ primor-
dial, a valida¢do rigorosa de ferramen-
tas computacionais ¢é fundamental. A
literatura especializada frequentemente
enfatiza a importancia de instrumentos
¢ métodos de andlise validados para as-
segurar a robustez ¢ a replicabilidade
dos estudos. Por exemplo, estudos como
os de Ware et al. (1996) e Damdsio et
al. (2015) dedicaram-se A validacio do
SF-12 em diferentes contextos, subli-
nhando a necessidade de confianga nos
instrumentos de medida. A CalcSF-12
estende essa confianga ao processo de
célculo dos escores.

Ao comparar a CalcSF-12 com ou-
tras solucdes existentes, o estudo desta-
ca que "as poucas ferramentas tecnold-
gicas disponibilizadas fornecem apenas

os resultados de um formuldrio indivi-
dual para ser preenchido pelo usudrio”.
Este ¢ um ponto critico que diferencia
a CalcSF-12. Enquanto algumas calcu-
ladoras online podem existir para o SF-
12, clas geralmente sio projetadas para
entrada de dados item a item, inviabili-
zando a anilise de amostras maiores. A
capacidade da CalcSF-12 de importar
dados do Excel e processar multiplos
individuos simultancamente representa
um avango significativo em termos de
escalabilidade e eficiéncia. Isso alinha
a ferramenta com a crescente tendéncia
na pesquisa em satde de utilizar solu-
¢oes digitais para otimizar a gestdo e
andlise de grandes bases de dados, como
observado em diversas dreas da epide-
miologia e satde coletiva.

A adogio de tecnologias web moder-
nas (PHP, JavaScript, Laravel, Boots-
trap) garante a acessibilidade da ferra-
menta via navegador, além de facilitar
sua manutengio ¢ futuras atualizagoes.
A possibilidade de gerar relatérios em
PDF ¢ exportar os resultados dos esco-
res contribui para a organizagao ¢ disse-
minacio dos achados de pesquisa.

Apesar das vantagens cvidentes, ¢
importante considerar o escopo atual
da ferramenta. A CalcSF-12 ¢ especi-
ficamente desenvolvida para o SF-12.
Embora o SF-12 seja amplamente utili-
zado, a existéncia de outros instrumen-
tos de QV, como o SF-36, que possui
mais itens e dimensdes, sugere que fu-
turas versoes poderiam explorar a in-
clusio de outros questiondrios. Além
disso, a ferramenta, em sua descri¢ao
atual, foca nos escores PCS e MCS e
estatisticas descritivas. A integragio de
analises inferenciais mais complexas,
como comparag¢des entre subgrupos ou
modelagem de fatores associados, po-
deria expandir ainda mais sua utilidade
para pesquisadores que buscam andlises
mais aprofundadas diretamente na pla-
taforma.

Em suma, a CalcSF-12 resolve um
problema prético enfrentado por pes-
quisadores que utilizam o SF-12 e con-
tribui para a eficiéncia ¢ a qualidade da
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pesquisa em satide. Sua validagio ¢ sua
interface amigdvel a posicionam como
um recurso alinhado com a evolugio
das metodologias de pesquisa que bus-
cam otimizar a coleta, processamento e
anélise de dados complexos.

O presente estudo resultou no desen-
volvimento e validagio da ferramenta
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