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 OBJETIVO: Analisar a correlação e a concordância entre o escore geral e entre os 
domínios comuns dos instrumentos Perfil de Saúde de Nottingham (PSN) e o 
Formulário Abreviado de Avaliação de Saúde 36 (SF-36) em indivíduos 
hipertensos. 

MÉTODOS: Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal com abordagem 
quantitativa. Foram incluídos no estudo pacientes com diagnóstico de hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) com faixa etária compreendida entre 18 e 80 anos. Os 
questionários SF-36 e o PSN foram aplicados de forma aleatória. A análise 
estatística foi feita por meio do coeficiente de correlação de Spearman e Pearson 
com significância de p<0,05 e a análise de concordância através do diagrama de 
Bland-Altmann. 

RESULTADOS: Foram avaliados 50 pacientes. O escore geral dos instrumentos 
apresentou forte correlação 0,79 (IC=0,65; 0,87) e concordância (viés=0,38). Tanto 
correlação como a concordância foi forte nos domínios comuns capacidade 
funcional/habilidades físicas [0,77 (IC=0,62; 0,86)/viés=3,50] e dor/dor [0,71 
(IC=0,54; 0,83)/viés=-1,49], moderada nos domínios vitalidade/nível de energia 
[0,52 (IC=0,28; 0,70)/viés=4,60] e saúde mental/reações emocionais [0,59 
(IC=0,36; 0,75)/viés=-8,05] e magnitude fraca nos domínios aspectos 
sociais/interação social [0,11 (IC=-0,17; 0,38)/viés=-8,15000]. 

CONCLUSÕES: O PSN pode substituir o SF-36 no escore geral da avaliação de QV, 
mas é preciso atenção na utilização do domínio interação social do PSN que não 
correlacionou e não teve boa concordância com o aspecto social do SF-36. 

PALAVRAS-CHAVE: hipertensão; qualidade de vida; inquéritos e questionários. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: Analyze the correlation and agreement between the general score 
and between the common domains of Nothingham Health Profile (NHP) and Short 
form – 36 (SF-36) instruments in hypertensive individuals. 

METHODS: This is a cross-sectional study with a quantitative approach. The study 
included patients with a diagnosis of systemic arterial hypertension (SAH) aged 
between 18 to 80 years. The SF-36 and PSN questionnaires were randomly 
applied. Statistical analysis was done using the Spearman and Pearson correlation 
coefficient with significance of p <0.05 and the concordance analysis using the 
Bland-Altmann diagram. 

RESULTS: 50 patients were evaluated. The general score of the instruments 
presented strong correlation 0.79 (CI=0.65; 0.87) and concordance (bias=0.38). 
Both correlation and agreement had a strong magnitude in the common domains 
of Functional Ability/Physical Abilities [0.77 (CI=0.62; 0.86)/bias=3.50] and 
Pain/Pain [0.71 (CI=0.54; 0.83)/bias=-1.49], moderate in the domains 
vitality/energy levels [0.52 (CI=0.28; 0.70)/bias=4.60] and mental 
health/emotional reactions [0.59 (CI=0.36; 0.75)/bias=-8.05] and weak magnitude 
in the domains Social/Social Interaction [0.11 (CI=-0.17; 0.38)/bias=-8.15000]. 

CONCLUSIONS: NHP can replace the SF-36 in the general score, but attention is 
needed in the assessment of the NHP social interaction domain that did not 
correlate and did not have a good agreement with the social aspect of the SF-36. 

KEYWORDS: hypertension; quality of life; surveys and questionnaires. 
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INTRODUÇÃO 

A estrutura populacional brasileira, decorrente das baixas taxas de 
fecundidade e do aumento da população adulta e idosa, está em um 
processo rápido de envelhecimento. O processo de transição do perfil 
demográfico é acompanhado por uma transição epidemiológica com as 
doenças crônicas sendo mais prevalentes do que as doenças 
infectocontagiosas (MENDES, 2010; VASCONCELOS; GOMES, 2012). Dentre 
as condições crônicas, encontra-se a hipertensão arterial sistêmica (HAS) 
que atualmente é um dos principais problemas de saúde pública, 
atingindo 32,3% da população brasileira (MALTA et al., 2018). 

A HAS apresenta uma morbimortalidade alta, pois é um dos 
principais fatores de risco para o surgimento de doenças cardiovasculares 
(WHELTON et al., 2018). Além disso, a qualidade de vida (QV) sofre 
redução, pelo fato da hipertensão necessitar de mudanças nos hábitos de 
vida, além de estar associada à comorbidades como doenças renais 
crônicas, Diabetes Mellitus, entre outras (OPARIL et al., 2018; SUZANO et 
al., 2016; WHELTON et al., 2018). 

A avaliação da QV é multidimensional e está associada aos conceitos 
atuais de cuidados em saúde que inclui os domínios físico, mental, 
emocional e social (OPARIL et al., 2018; TESTA; SIMONSON, 1996; ZHANG 
et al., 2016). O estudo da QV é importante para que a população tenha 
ciência da repercussão da afecção nas atividades de vida diária (AVDs), 
além de possibilitar a identificação do impacto de tratamentos, a 
possibilidade de melhoria dos cuidados e das intervenções e, ainda, 
receber o respaldo de decisões de políticas de saúde direcionadas à 
diminuição do ônus das doenças (BRITO et al., 2008). 

Para análise da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS), o 
Formulário Abreviado de Avaliação de Saúde 36 (SF-36) é o instrumento 
genérico mais utilizado (SOUZA; BORGES; MOREIRA, 2016), pois é o 
padrão-ouro nessa avaliação, mas é um questionário extenso e algumas 
sentenças são de difícil compreensão. Já o Perfil de Saúde de Nottingham 
(PSN) é um instrumento de fácil compreensão e mais rápido de ser 
aplicado, o que viabiliza a avaliação da QV na prática clínica (CARVALHO et 
al., 2012; MAGNABOSCO; NOGUEIRA, 2009; VIEIRA et al., 2012). Na 
perspectiva do instrumento PSN apresentar condições satisfatórias para 
substituir o SF-36 em indivíduos com diagnóstico de HAS para avaliação de 
QV, o presente estudo tem como objetivo analisar a correlação e a 
concordância entre o escore geral e entre os domínios comuns dos 
instrumentos PSN e SF-36 em indivíduos hipertensos. 
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METODOLOGIA  

Trata-se de uma pesquisa do tipo corte transversal e abordagem 
quantitativa, realizada com 50 indivíduos com diagnóstico de HAS. Foram 
incluídos no estudo, indivíduos, de ambos os sexos, com diagnóstico de 
HAS há mais de 6 meses, faixa etária compreendida entre 18 e 80 anos e 
que apresentassem boa compreensão para responder as questões dos 
instrumentos utilizados.  

Foram excluídos da pesquisa, indivíduos que apresentassem 
deficiências auditiva e/ou visual, dificuldades de compreensão e de 
comunicação voluntário-pesquisador e que tivessem alguma afecção não 
relacionada à HAS que pudesse promover redução da QV, como afecções 
psicológicas ou físicas. 

Os instrumentos utilizados foram: uma ficha de identificação dos 
voluntários, os questionários SF-36 e PSN. A ordem da aplicação dos 
instrumentos de QVRS foi definida de forma aleatória. 

O SF-36 é composto por 36 questões, divididas em 9 domínios, são 
eles:  

a) estado geral de saúde (EGS) com 5 itens;  

b) evolução da saúde (ES) com 1 item;  

c) capacidade funcional (CF) com 10 itens;  

d) aspectos físicos (AF) com 4 itens;  

e) dor (D) com 2 itens;  

f) vitalidade (V) com 4 itens;  

g) aspectos sociais (AS) com 2 itens;  

h) aspectos emocionais (AE) com 3 itens;  

i) saúde mental (SM) com 5 itens.  

Em cada domínio calcula-se um escore com pontuação e 
interpretação própria da escala de zero (0) a cem (100), o que significa que 
quanto menor a pontuação pior a QVRS e, quanto maior, melhor (CABRAL 
et al., 2012; MAGNABOSCO; NOGUEIRA, 2009; OLIVEIRA; PIVOTO; 
VIANNA, 2009; VIEIRA et al., 2012). 

O PSN é um instrumento que também avalia a QVRS traduzido e 
adaptado para a língua portuguesa com 38 tópicos de resposta no formato 
sim/não, organizados em 6 domínios. Segundo Carvalho et al. (2012) e 
Magnabosco e Nogueira (2009) são eles:  

a) nível de energia (NE);  

b) dor (D);  

c) reações emocionais (RE);  
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d) interação social (IS);  

e) habilidades físicas (HF);  

f) sono (S).  

O PSN apresenta um escore de 0 a 38 pontos, em que 0 não 
representa percepção positiva em relação à QV. Nesta pesquisa o não 
valeu um (1) ponto e o sim valeu zero (0) (CABRAL et al., 2012). A 
pontuação final geral e dos seis domínios foi transformada em 
porcentagem para permitir a correlação e a concordância dos domínios 
comuns dos instrumentos (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2004). 

Na análise dos dados foi utilizada a estatística descritiva com média 
e desvio padrão das variáveis idade, sexo e dos domínios incomuns dos 
instrumentos: Estado geral de saúde (EGS); Aspectos EMOCIONAIS e 
Aspectos físicos do SF-36; e, o domínio sono presente apenas no PSN.  

Na análise estatística, para avaliação da normalidade da amostra, foi 
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov (HULLEY et al., 2008). O 
coeficiente de correlação Spearman r foi utilizado nos domínios comuns 
do SF-36 (vitalidade, dor, saúde mental, aspectos sociais e capacidade 
funcional) e do PSN (nível de energia, dor, reações emocionais, interação 
social e habilidades físicas), já na média geral de ambos os instrumentos, 
foi utilizado o teste de Pearson r.  

Os dados de correlação estão apresentados em média e intervalo de 
confiança. A avaliação de concordância entre os instrumentos foi realizada 
através da análise de Bland-Altman, em que os valores de viés mais 
próximos de 0 apresentam maior concordância (HULLEY et al., 2008). O 
valor de p<0,05 foi considerado significante. O software utilizado foi o 
Graphpad Prisma® versão 4. 

Os participantes foram contatados pessoalmente nas Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) e informados sobre os objetivos da pesquisa. O 
estudo teve um parecer favorável do Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal de Sergipe, sob o Protocolo CAAE no 
33654014.0.0000.5546. Todos os voluntários assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

RESULTADOS  

Os 50 indivíduos avaliados apresentaram média de idade igual a 
56,42±12,62 anos, em que 76% (n=38) eram do sexo feminino e 24% 
(n=12) eram do sexo masculino. O escore total e os domínios comuns do 
PSN e do SF-36 apresentaram média acima de 50 pontos, sendo as 
maiores médias dos domínios aspectos sociais (75,75±21,34) e saúde 
mental (64,72±24,67) do SF-36 e dos domínios interação social 
(67,6±32,29) e habilidades físicas (67,5±23,28), ambos do PSN.  
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A Tabela 1 apresenta a correlação que, de acordo com o teste de 
Spearman r, foi positiva e de magnitude forte nos domínios comuns 
capacidade funcional/habilidades físicas [0,77 (0,62; 0,86)] com p<0,0001 
e dor/dor [0,71 (0,54; 0,83)] com p<0,0001 e de fraca magnitude nos 
domínios aspectos sociais/ interação social [0,11 (-0.17; 0,38)] com 
p=0,434.  

Os domínios saúde mental/reações emocionais e vitalidade/nível de 
energia apresentaram moderada correlação com valores iguais a 0,59 
(0,36; 0,75) e 0,52 (0,28; 0,70), respectivamente, e p<0,0001 em ambas 
correlações. A Tabela 1 apresenta, também, as médias gerais das escalas 
que apresentaram forte correlação de acordo com o teste de Pearson r 
com valores iguais a 0,79 (0,65; 0,87) e p<0,0001. 

Tabela 1 – Valores médios dos domínios comuns do PSN e do SF-36, correlação 
Spearman r e Pearson r e análise Bland-Altman de ambos os instrumentos 

Domínios SF-36/PSN 
SF-36 PSN 

Valor de r 
(95%IC) 

Viés- 
Bland 

Altman Média±DP Média±DP 

Vitalidade/ 

Nível de energia 
61,40±21,40 66,00±37,70 

0,52 
(0,28; 0,70)* 

4,60000 

Dor/ 

Dor 
55,74±28,15 54,25±35,94 

0,71 
(0,54; 0,83)* 

-1,49000 

Saúde mental/ 

Reações emocionais 
64,72±24,67 56,66±31,04 

0,59 
(0,36; 0,75)* 

-8,05333 

Aspectos sociais/ 

Interação social 
75,75±21,34 67,60±32,29 

0,11 
(-0,17; 0,38)#  

-8,15000 

Capacidade funcional/ 

Habilidades físicas 
64,00±27,01 67,50±23,28 

0,77 
(0,62; 0,86)* 

3,50000 

Total 61,40±21,95 63,15±0,22 
0,79 

(0,65; 0,87)* 
0,379600 

Fonte: Autoria própria. 
Nota: DP: Desvio padrão, *: valor de p<0,0001. #: valor de p=0,434. 

De acordo com a análise de Bland-Altman, a maior concordância foi 
entre as médias gerais do SF-36 e do PSN (viés=0,38), seguida da 
concordância dos domínios dor/dor (viés=-1,49) e, logo após, os domínios 
capacidade funcional/habilidades físicas (viés=3,50).  
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Os domínios vitalidade/nível de energia apresentaram concordância 
moderada (viés=4,60) e a concordância mais fraca aconteceu nos domínios 
saúde mental/reações emocionais e aspectos sociais/interação social com 
valores de viés iguais a -8,05 e -8,15, respectivamente (Tabela 1). A 
correlação e a concordância da média geral e dos domínios comuns entre 
os instrumentos estão apresentadas nos Gráficos 1A e 1B, 
respectivamente. 

Gráfico 1 – Comparação entre os gráficos A (correlação de Pearson r) e B 
(concordância de Bland-Altman) das médias gerais do PSN e SF-36 

 

 

Fonte: Autoria própria. 

Os domínios estado geral de saúde, aspectos emocionais e aspectos físicos 

pertencentes apenas ao SF-36 tiveram os valores de média e desvio padrão, 

iguais a 52,36±19,30, 71,20±42,08 e 57±45,74, respectivamente. Já o domínio 

sono, alusivo apenas ao PSN, apresentou valores iguais a 63,2±33,65. 

Os Gráficos 2, 3 e 4 apresentam a comparação entre os gráficos de 

correlação de Spearman r e dos gráficos da concordância de Bland-Altman dos 

domínios comuns do PSN e do SF-36. 
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Gráfico 2 – Correlação e concordância: domínios dor/dor 

 

 

Fonte: Autoria própria. 
Nota: NE: Nível de energia; V: vitalidade; HF: habilidades físicas; CF: 

capacidades funcionais. 

Gráfico 3 – Correlação e concordância: nível de energia/vitalidade 

 

 

Fonte: Autoria própria. 
Nota: NE: Nível de energia; V: vitalidade; HF: habilidades físicas; CF: 

capacidades funcionais. 
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Gráfico 4 – Correlação e concordância: habilidades físicas/capacidade funcional 

 

 

Fonte: Autoria própria. 
Nota: NE: Nível de energia; V: vitalidade; HF: habilidades físicas; CF: 

capacidades funcionais. 

 DISCUSSÃO 

Os resultados dos dois instrumentos apresentaram 
comprometimento do estado de saúde decorrente da HAS, já que a média 
do SF-36 foi 61,4±21,95 e do PSN foi 63,15±0,22, sendo que para melhor 
QV as pontuações do primeiro questionário e a proporção em 
porcentagem do segundo teriam que ser próximas ou iguais a 100. Dados 
que condizem com o estudo realizado por Brito et al. (2008), que 
avaliaram a QVRS através do SF-36 de 113 indivíduos com hipertensão, a 
variação dos resultados foi de 53,58 a 69,36.  

As médias gerais de ambos os instrumentos apresentaram a 
correlação mais forte, positiva e com significância, o que demonstra a 
semelhança de resultados dos dois questionários. Na análise de 
concordância de Bland-Altman é possível perceber no Gráfico 1B que a 
diferença entre as médias ficou próxima do zero (0), o que indica 
concordância forte entre os escores gerais do PSN e do SF-36 (Viés=-0,38). 
Com efeito, é possível afirmar que os dois questionários concordam entre 
si, sendo possível a substituição do questionário SF-36 pelo PSN na 
avaliação de QV de forma geral.  
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O questionário SF-36 é amplamente utilizado como um questionário 
não específico para avaliar a QVRS. Já foi validado em várias línguas, 
culturas e para perscrutar doenças diferentes (AL AMER et al., 2018; 
BUNEVIČIUS, 2017; ZHOU et al., 2019). É um instrumento utilizado como 
padrão ouro para comparação com novos instrumentos de QVRS 
(BORMAN et al., 2020; POURMOMENY; ZARGHAM; FANI, 2018).  

Já o PSN é utilizado para medir problemas relacionados à saúde 
percebidos pelo paciente e o efeito da condição de saúde na vida diária 
(CHMAJ-WIERZCHOWSKA et al., 2020). Foi validado em línguas diferentes 
e tem mostrado boa reprodutibilidade em outras condições de saúde 
(CHIAROTTO et al., 2018; CHMAJ-WIERZCHOWSKA et al., 2020).  

O coeficiente de correlação avalia associação entre variáveis, ou 
seja, uma alteração em uma medida vai ser proporcional à alteração da 
outra medida, situação diferente da concordância (TEIXEIRA-SALMELA et 
al., 2004).  

Hirakata e Camey (2009) exemplificaram da seguinte forma: se um 
esfigmomanômetro medir a pressão arterial sistólica de quatro pessoas e 
os valores forem 100mmHg, 102mmHg, 105mmHg e 108mmHg e, outro 
aparelho aferir a pressão sistólica das mesmas pessoas, e os resultados 
forem, respectivamente, 110mmHg, 112mmHg, 115mmHg e 118mmHg, a 
correlação vai ser igual a 1, isso significa correlação perfeita, mas existe 
discordância entre as variáveis.  

A análise da concordância, como o nome já propõe, verifica a 
capacidade de mensuração de resultados idênticos (unidades de medidas 
iguais), por exemplo, instrumentos diferentes aplicados ao mesmo 
indivíduo. O método de concordância de Bland-Altman oferece muitas 
informações em um gráfico e não necessita de complexidade nas rotinas 
computacionais (RIBEIRO; CARDOSO, 2009), o gráfico representa no eixo X 
a média das variáveis e no eixo Y as diferenças absolutas entre elas (MIOT, 
2016).  

Ainda é possível visualizar o viés, que é a distância das diferenças em 
relação ao zero, e o erro que se configura como o desvio padrão das 
diferenças ao redor da média (HIRAKATA; CAMEY, 2009; RIBEIRO; 
CARDOSO, 2009). Por esse motivo, além da avaliação da correlação entre 
os questionários, foi realizada a análise de concordância de Bland-Altman.  

Os domínios comuns apresentaram de moderada a forte correlação, 
exceto os domínios aspectos sociais/interação social que apresentaram 
uma correlação sem significância (p=0,434). O domínio interação social do 
PSN leva em consideração a interferência dos aspectos psicológicos na 
vida social do indivíduo, já o SF-36 leva em consideração, não apenas 
aspectos psicológicos, mas também a influência dos aspectos físicos na 
função social, por isso houve baixa correlação entre essas variáveis 
(ALENCAR, 2015; FARIA et al., 2011; RIBEIRO; CARDOSO, 2009).   



 

 
 
 
 
 

Página | 11 

Alencar (2015) realizou uma revisão sistemática com 18 artigos, 
constando que todos apresentaram fraca correlação dos domínios sociais 
dos instrumentos. Em cinco estudos foram correlacionados o domínio 
interação social do PSN com a saúde mental do SF-36 tendo como 
resultado forte correlação. Já o domínio aspectos sociais do SF-36 
apresentou forte correlação com o domínio nível de energia do PSN e, 
isso, segundo os estudos, deve-se ao fato de que é necessário que o 
indivíduo tenha energia para realizar as funções sociais (ALENCAR, 2015; 
FARIA et al., 2011; MEYER-ROSBERG et al., 2001; WANN-HANSSON et al., 
2004). 

Os domínios com correlações mais fortes foram capacidade 
funcional X habilidades físicas e dor X dor, ambas correlações foram 
positivas e significantes, da mesma forma, as concordâncias foram 
maiores nos mesmos domínios, possivelmente pela semelhança entre as 
perguntas dos instrumentos, exemplificando, o SF-36 na questão 3, 
referente à capacidade funcional, itens D e E avaliam se, devido a saúde, o 
indivíduo tem dificuldades em subir um lance de escada ou vários lances 
de escada, já o PSN no item 17 habilidades físicas avalia também se o 
indivíduo tem dificuldades de subir ou descer escadas ou degraus 
(CARVALHO et al., 2012). Esses achados foram ao encontro dos resultados 
apresentados no estudo de Faria et al. (2011) que mostrou forte 
correlação nos domínios citados devido à semelhança das sentenças dos 
dois instrumentos. 

Apesar dos dois questionários terem domínios diferentes, além dos 
domínios comuns, os mesmos têm a função global de avaliar a QVRS como 
um todo e não específica para a doença. Provavelmente, por este motivo, 
observou-se a melhor correlação e concordância na pontuação total dos 
instrumentos. Assim, pode-se observar que mesmo os questionários tendo 
perguntas e domínios diferentes, os dois são capazes de avaliar a QVRS de 
forma geral com semelhança (CARVALHO et al., 2012; FARIA et al., 2011).  

Na prática clínica o tratamento da HAS deve focar em um balanço 
ideal entre reduzir as comorbidades e mortalidade enquanto otimiza o 
bem-estar individual dos pacientes (ARIJA et al., 2018; OPARIL et al., 2018; 
RILEY et al., 2019), e, portanto, a avaliação da QVRS de forma acurada e 
reprodutível se torna imprescindível para o tratamento integral do 
paciente com HAS. 
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