
RESUMO Elaborar um instrumento para mensurar a Autopercepção de Saúde (APS) em adultos e sua 
validação por especialistas. Estudo metodológico composto de duas fases: a primeira foi a elaboração do 
instrumento, a partir de revisão da literatura; a segunda, de validação de conteúdo, mediante a avaliação 
do instrumento por nove especialistas, profissionais da saúde. Para análise, calculou-se o Índice de 

Validade de Conteúdo (IVC≥0,78), o teste binomial (p>0,05) e o coeficiente Kappa (≥0,61). Inicialmente, 
o instrumento foi composto por 25 itens, dispostos em três dimensões. Um item foi eliminado (IVC=0,56) 
e três perguntas foram adicionadas por sugestão dos especialistas. Ao final, o instrumento foi organizado 
em 26 itens divididos em três dimensões. O IVC total do instrumento foi de 0,84 e Kappa igual a 0,83. 
O instrumento apresentou IVC satisfatório e apto para análise semântica e posterior validação externa.

PALAVRAS-CHAVE Autoimagem. Psicometria. Estudo de validação. Adulto.

ABSTRACT To elaborate an instrument to measure Self-Perception of Health in adults and its validation 
by experts. Methodological study consisting of two phases: the first was the development of the instrument 
from the literature review; the second was content validation, with evaluation of the instrument by nine 
experts, health professionals. For analysis, were calculated Content Validity Index (CVI≥0.78), binomial test 
(p>0.05), and Kappa coefficient (≥0.61). Initially, the instrument was composed of 25 items, arranged in three 
dimensions. One item was eliminated (CVI = 0.56) and three questions were added suggested by the experts. 
At the end, the instrument was organized into 26 items divided into three dimensions. The total CVI of the 
instrument was 0.84 and Kappa equal to 0.83. The instrument showed satisfactory content validity which 
ensured its reliability for the external validation.

KEYWORDS Self concept. Psychometrics. Validation study. Adult.
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Introdução

A avaliação da Autopercepção de Saúde (APS) 
é uma medida do estado de saúde geral, sendo 
considerada um excelente preditor de morta-
lidade na população. Indivíduos que afirmam 
ter boa saúde apresentam maiores chances 
de estarem saudáveis, enquanto aqueles que 
classificam sua saúde como ruim ou péssima 
têm predisposição à morte ou à baixa quali-
dade de vida1.

Além dessas questões, a avaliação da APS 
é comumente adotada em pesquisas de base 
populacional pela facilidade de aplicação2. 
No entanto, os instrumentos disponíveis para 
mensurar a APS focalizam em avaliá-la por 
meio de uma única pergunta: ‘Em geral, você 
diria que sua saúde é?’ ou ‘Em comparação ao 
outro da mesma idade?’ ou ‘Em comparação  
ao ano anterior, como você avalia sua saúde?’ 
com cinco opções de resposta estilo Likert 
(1- Excelente; 2- Muito boa; 3- Boa; 4- Ruim; 
5- Muito ruim)2-6.

Dessa forma, verifica-se que o modo como 
a avaliação da APS acontece poderia ser in-
crementado para minimizar possíveis limi-
tações nas predições de situações de saúde, 
já que a APS é complexa e envolve dimen-
sões da vida, como fatores físicos, mentais e 
sociais3,7,8. Vários estudos tentam desvelar 
quais significados são considerados quando 
o sujeito avalia sua própria saúde. Apesar dos 
esforços, ainda não há uma definição clara e 
objetiva9. Acredita-se que cada sujeito possui 
uma perspectiva diferente de avaliação, o que 
justifica a relevância em buscar uma melhor 
compreensão acerca desse conceito9-11.

Sabe-se que a APS é um forte indicador 
para elaboração de estratégias de promoção e 
prevenção da saúde e no desenvolvimento de 
políticas públicas para o combate aos agravos 
à saúde12. Além disso, favorece diagnóstico 
para criação de ações no enfrentamento à 
saúde, destacando-se nas redes de atenção e 
em diferentes contextos. 

Ao longo da vida, a situação de saúde pode 
ser modificada, em especial na população 

adulta, pois está exposta a diferentes mudan-
ças, como: trabalho, família, estudo e hábitos 
de saúde1,13. A percepção que as pessoas têm 
sobre sua saúde também são dinâmicas e 
acompanham essas transformações. Dessa 
maneira, há a necessidade da utilização de 
instrumentos válidos e confiáveis que abordem 
as dimensões variadas desse conceito, de modo 
que seja identificado com maior sensibilidade 
e especificidade.

Acredita-se que, para melhor avaliação, 
necessita-se conhecer as dimensões da APS 
e pensar em outras formas de avaliá-la. Nessa 
seara, o objetivo deste trabalho foi elaborar um 
instrumento para avaliação da APS em adultos 
e sua validação por especialistas.

Material e métodos

Trata-se de um estudo metodológico deline-
ado com base no conteúdo teórico sobre APS 
e nas recomendações para criação de itens 
contidas no polo teórico da Psicometria14,15. O 
polo teórico é definido como a dimensionali-
dade do construto, estabelecendo as definições 
constitutivas e operacionais, sendo finalizado 
com a validação de conteúdo e elaboração 
dos itens14,16.

Para a compreensão do construto, realizou-
-se uma revisão de escopo na literatura para o 
mapeamento de instrumentos que mensuras-
sem a APS em adultos (18-65 anos), além de 
identificar suas características constitutivas e 
operacionais17. Sendo assim, tornou-se possí-
vel o delineamento desse construto a partir de 
um fenômeno complexo em três dimensões: 
biológica, psicossocial e social.

Inicialmente, foram identificadas as di-
mensões constitutivas dos elementos que 
compuseram a APS, seguido da elaboração 
das definições operacionais. 

A construção das dimensões operacionais é 
a transformação do abstrato para o concreto, 
caracterizando-a como fase em que se funda-
menta a validade do instrumento. A partir da 
elucidação das dimensões operacionais, foram 
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desenvolvidos os itens do instrumento piloto 
de avaliação do traço latente APS16.

Assim, foram elaboradas 25 definições ope-
racionais, sendo 12 da dimensão biológica, 6 
da psicossocial e 7 da social. Após construído 
o banco de itens, este foi enviado a um comitê 
de especialistas na área da saúde, para verificar 
sua validade de conteúdo. 

Utilizou-se como critério de escolha dos es-
pecialistas a classificação do sistema de experts 
proposto por Jasper18, no qual os especialistas 
devem possuir habilidade/conhecimento ad-
quirido pela experiência; possuir habilidade/
conhecimento especializado; possuir habili-
dade especial em determinado tipo de estudo; 
possuir aprovação em um teste específico para 
identificar experts; possuir classificação alta 
atribuída por uma autoridade. Foram selecio-
nados os especialistas que atenderam a, pelo 
menos, dois dos critérios descritos.

Realizou-se uma busca nos bancos de 
dados da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (Capes) via 
Plataforma Lattes para a localização dos pos-
síveis especialistas para compor a amostra 
no período de setembro e outubro de 2019. 
Nesse banco de dados, procedeu-se uma busca 
eletrônica com os descritores ‘autopercepção 
de saúde’ e ‘estudo metodológico’, resultando 
em 83 especialistas. Foi adotada, também, a 
técnica bola de neve para indicação de novos 
especialistas por meio daqueles que haviam 
respondido à carta convite, inicialmente sendo 
indicados mais três.

Foi realizado contato via e-mail com 89 es-
pecialistas, sendo anexada à carta convite com 
as respectivas informações da pesquisa e suas 
atribuições no estudo. Depois do aceite, foi en-
caminhado o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido e dois instrumentos de coleta de 
dados: 1) questionário de caracterização dos espe-
cialistas (caraterização sociodemográfica e aca-
dêmica) e 2) primeira versão do instrumento de 
mensuração da APS, para validação do conteúdo.

Ao final, nove especialistas responderam e 
analisaram a validade do instrumento, aten-
dendo ao que preconiza Pasquali16, quando 

recomenda um quantitativo de especialistas 
entre 6 a 20 especialistas.

A avaliação dos especialistas sobre a perti-
nência dos itens como fenômeno de investiga-
ção deu-se via uma escala categórica ordinal de 
quatro pontos: 1) Não é indicativa(o); 2) Muito 
pouco indicativa(o); 3) Consideravelmente 
indicativa(o) e 4) Muitíssima(o) indicativa(o). 
Foram disponibilizados dez dias para a devo-
lução do material respondido18-20.

Após a avaliação dos especialistas, foi cal-
culado o Índice de Validade de Conteúdo 
(IVC) para cada um dos itens, com objetivo 
de determinar o nível de concordância entre 
os especialistas. Cada definição foi analisada 
individualmente e em conjunto15.

Para que o IVC das definições constitutivas e 
operacionais, dos itens e do instrumento fosse 
considerado excelente, estes deveriam atingir 
IVC ≥ 0,75 individualmente. Quando analisado de 
forma conjunta, a média de IVC deveria ser ≥ 0,90 
ou superior. Considerou-se o seguinte padrão de 
avaliação: IVC ≥ 0,75 excelente; IVC entre 0,72 a 
0,74 bom, 0,60 e 0,71 regular, e IVC < 0,59 ruim. 
Foram eliminados do painel de itens aqueles 
que obtiveram IVC ruim15. Após a eliminação 
dos itens ruins, o IVC total foi recalculado com 
base no mesmo critério adotado. Analisou-se a 
concordância da avaliação dos itens na avaliação 
dos juízes, utilizando-se o Kappa, com a seguinte 
classificação: concordância excelente (0,81 a 1,0); 
moderada (0,61 a 0,80); fraca (0,41 a 0,60); leve 
(0,40 a 0,21) e desprezível (0,20 a 0,00).

Os dados foram processados no International 
Business Machines Statistics Package Social 
Science versão 23.0 (IBM SPSS 23.0), no qual 
obtiveram os índices de todas as variáveis. Foi 
realizado o teste exato de distribuição binomial 
para pequenas amostras, sendo considerado 
p-valor maior que 0,05 e proporção de 0,75 
para concordância de resposta entre os juízes 
em relação à avaliação do instrumento. 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
do Ceará (nº 3.292.225), em consonância com 
a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional 
de Saúde.
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Resultados 

A princípio, verificou-se a caraterização dos 
especialistas, sendo a grande maioria (66,7%) 
do sexo feminino, com média de idade de 33 
(± 9) anos, residindo predominantemente na 
região Nordeste (55,6%), seguido das regiões 
do Sul (22,2%) e Sudeste (22,2%). 

Em relação à formação acadêmica, a 
grande maioria realizou graduação na área 
da saúde (88,9%) e todos possuíam pós-
-graduação stricto senso, sendo (66,7%) 
com o título de Doutor e (33,3%) com o 
grau de Mestre.  Evidenciou-se que o tempo 
de prática profissional foi de 5 a 10 anos 
(44,4%), enquanto o cargo profissional 

em exercício (55,6%) foi de pesquisador. 
Acrescenta-se que a experiência dos es-
pecialistas foi de 88,9% para construção e 
validação de materiais na área da saúde. No 
tocante à produção científica, 55,6% possu-
íam pesquisas ou publicações sobre APS. 

Para validação de conteúdo das definições 
constitutivas, foi realizada análise da litera-
tura, resultando em um conceito amplo que 
envolveu três dimensões biológica, psicosso-
cial e social. Após a definição do conceito da 
APS, definiram-se as dimensões constitutivas 
do construto ‘Avaliação da Autopercepção de 
Saúde em Adultos’, para avaliação dos espe-
cialistas. A tabela 1 apresenta o conceito, di-
mensões, definições constitutivas.

Tabela 1. Dimensionalidade teórica, definições constitutivas e operacionais da APS em adultos

Conceito adotado IVCCo       p-valora Kappa

Autopercepção de Saúde representa um reflexo da percepção integrada do 
indivíduo, incluindo as dimensões biológica, psicossocial e social. 
(BRUIN; PICAVET; NOSSIKOV, 1996).

1,00        0,075 0,91

Dimensionalidade teórica e definições constitutivas IVC p-valora Kappa

Biológica 
Representa a percepção das características naturais ou modificadas do indiví-
duo a partir do seu estado fisiológico.

1,00 0,075

0,70
Psicossocial 
Representa a percepção da interação entre saúde mental, relações sociais e 
crença religiosa. É a percepção do sujeito com a família e comunidade no qual 
está inserida.

0,89 0,000

Social 
É a percepção do sujeito com a família e a comunidade no qual está inserida.

0,89 0,000

IVC total 0,93 - -

Definições operacionais IVC p-valora Kappa

Autoavaliação da saúde geral 0,89                                            0,001

0,64Autoavaliação da saúde mental                                                                                                   0,89                                            0,001

Autoavaliação do ambiente                                                                                                         0,78                                            0,010

IVC total 0,85 - -

Fonte: Elaboração própria.

IVCCo: Índice de Validação de Conteúdo do Conceito adotado; IVC: Índice de Validação de Conteúdo; p-valora: Significância estatística pelo 
Teste Binomial e Kappa.



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 129, P. 366-377, ABR-JUN 2021

Mattos S, Moreira T, Florêncio R, Cestari V370

O conceito adotado para a construção do 
instrumento de medida apresentou IVC ex-
celente (1,00) na avaliação pelos especialistas 
(p=0,075). Observou-se que a dimensionalida-
de teórica delineada e suas definições consti-
tutivas apresentaram IVC satisfatórios (≥ 0,78), 
indicando que a APS apresenta dimensões 
interligadas e indissociáveis.

Apesar do IVC excelente e o teste bino-
mial significativo, os especialistas ainda re-
comendaram alterações, como a junção das 
dimensões psicossocial e social, as quais foram 
acatadas.

Ainda, quanto ao índice Kappa, o valor 
do conceito adotado foi de 0,91, considerado 
concordância excelente. A dimensionalida-
de teórica e definições constitutivas tiveram 
valores variando entre 0,61 (moderada) a 0,88 
(excelente) (média = 0,70) e as definições ope-
racionais entre 0,53 (fraca) a 0,71 (moderada) 
(média = 0,64). 

A validação dos itens foi avaliada da seguin-
te forma: 1) Concordo totalmente; 2) Concordo; 
3) Indeciso; 4) Discordo; e 5) Discordo total-
mente. Quanto melhor a APS, mais próxima do 
concordo totalmente, de acordo com a tabela 2.

Tabela 2. Índice de Validade de Conteúdo, critérios de amplitude e equilíbrio do instrumento construído dos itens do traço 
latente ‘Autopercepção de Saúde em adultos’

Dimensões e Itens IVC p-valora Kappa

Biológica 0,86 -

1. Percebo minha alimentação como saudável. 1,00 0,075

0,93

2. Percebo minha alimentação balanceada. 0,67 0,399

3. Percebo ter boa mobilidade física. 0,89 0,300

4. Percebo que ao andar, não sinto dor. 0,78 0,601

5. Percebo que ao sentar, não sinto dor. 0,89 0,300

6. Percebo que ao agachar, não sinto dor. 0,89 0,300

7. Percebo que tenho força muscular no meu cotidiano. 0,78 0,001

8. Percebo que tenho resistência muscular no meu cotidiano. 0,67 0,010

9. Percebo que meu corpo está em equilíbrio mental e físico. 0,89 0,000

10. Percebo que me cuidar é relevante para manter minha saúde. 1,00 0,075

11. Percebo que minha saúde não precisa de uso contínuo de remédios. 1,00 0,075

12. Percebo que meu peso está adequado. 0,89 0,300

Psicossocial 0,83 -

13. Em geral, percebo minha saúde como positiva. 0,78 0,001

0,76

14.  Percebo minha saúde mental como boa. 0,89 0,000

15. Percebo que minhas crenças, de modo geral, auxiliam na melhora da minha saúde. 0,78 0,001

16.  Percebo minha saúde mental como positiva. 0,78 0,001

17.  Tenho uma percepção positiva da vida. 0,89 0,300

18.  Percebo ser relevante para minha saúde o controle de estresse excessivo. 0,89 0,300

Social 0,81 -

19.  Percebo que sou saudável, pois o profissional de saúde que cuida de mim afirma 
isso.

0,56 0,049

0,7920.  Percebo ter necessidade de ir à unidade de saúde para me consultar. 0,78 0,601

21.  Percebo ter suporte familiar para manter minha saúde. 0,89 0,300

22. Percebo ter suporte comunitário para manter minha saúde. 0,78 0,601

23. Percebo ter suporte social para manter minha saúde. 0,89 0,300
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Percebe-se que, quando analisados os itens 
da dimensão Biológica do instrumento, o IVC 
obtido foi excelente nos itens 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 
11, 12 e bom nos itens 2 e 8. Na dimensão psicos-
social, todos os itens obtiveram IVC excelentes. 
Já na dimensão social, todos, exceto o item 19, 
alcançaram IVC excelente. O item 19 apresentou 
IVC ruim (0,56) e foi excluído do instrumento.

Dentre as dimensões, o valor de Kappa variou 
entre 0,76 e 0,93, com valor médio de 0,83, con-
siderada concordância excelente entre os juízes 
para os itens do instrumento desenvolvido.

Alguns especialistas fizeram sugestões para 
melhoria do construto e dos itens do instru-
mento. Com relação à dimensionalidade do 
construto, os especialistas recomendaram a 
junção das dimensões Psicossocial e Social. 
Desse modo, obteve-se que a APS possui duas 
dimensões que guardam estreita relação: bio-
lógica e psicossocial. 

Também houve modificações nas definições 
constitutivas e operacionais para uma melhor 
compreensão em relação à APS, como apre-
sentado no quadro 1.

Fonte: Elaboração própria.

IVC dos Itens: Índice de Validade dos Itens; p-valora: Significância Estatística pelo Teste Binomial.

Tabela 2. (cont.)

Dimensões e Itens IVC p-valora Kappa

24. Percebo que minha escolaridade contribui para minha saúde. 0,89 0,300

25. Percebo que minha renda contribui para minha saúde. 0,89 0,300

Critério de Amplitude 1,00 0,075

Critério de Equilíbrio 1,00 0,075

IVC dos Itens total 0,84 -

Fonte: Elaboração própria.

Quadro 1. Definições e dimensões constitutivas que sofreram alterações na avaliação de conteúdo

Antes das alterações Após as alterações

Conceito adotado Conceito adotado

Autopercepção de Saúde representa um reflexo da percep-
ção integrada do indivíduo, incluindo as dimensões bioló-
gica, psicossocial e social21. 

Autopercepção de Saúde representa uma avaliação que é 
atribuída pelo indivíduo acerca de sua própria saúde, cujo 
significado é construído com base na vivência e percep-
ção de aspectos das dimensões biológica e psicossocial21.

Dimensão e definições constitutivas Dimensão e definições constitutivas

PSICOSSOCIAL
Representa a percepção da interação entre saúde mental, 
relações sociais e crença religiosa.

PSICOSSOCIAL 
Representa a percepção do sujeito com a família e am-
biente social, interagindo no campo da saúde mental, 
relações sociais e crença.SOCIAL 

É a percepção do sujeito com a família e comunidade no 
qual está inserida.

Dimensão e definições operacionais Dimensão e definições operacionais

PSICOSSOCIAL 
Autoavaliação da saúde mental.

PSICOSSOCIAL
Autoavaliação da saúde mental, social e crença.
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No que tange as sugestões dos especialistas 
sobre os itens dos instrumentos, foram reco-
mendadas adequações textuais nos itens 2, 8, 
15, 16, 21, 22, 23, 24 e 25. 

Alguns especialistas aconselharam a divisão 
do item 9 (escrita original: ‘Percebo que meu 
corpo está em equilíbrio mental e físico’), 

afirmando que ele avaliava aspectos diferen-
tes (equilíbrio físico e equilíbrio mental) e, 
por fim, solicitaram o acréscimo de dois itens. 

Após a realização dos ajustes solicitados 
pelos especialistas, o instrumento contou 
com 26 itens na sua versão final, conforme 
o quadro 2.

Quadro 2. Versão final dos itens do Questionário de Avaliação da Autopercepção em Saúde (QuAAPS) 

1 – Percebo minha alimentação como 
saudável.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
2. Percebo que minha alimentação é 
balanceada.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
3. Percebo ter boa mobilidade física.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
4. Percebo que ao andar, não sinto 
dor.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
5. Percebo que ao sentar, não sinto 
dor.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
6. Percebo que ao agachar, não sinto 
dor.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.

7. Percebo que tenho força muscular 
no meu cotidiano.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
8. Percebo que tenho resistência 
muscular adequada para 
desempenhar as atividades do meu 
cotidiano.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
9. Percebo que meu corpo está em 
equilíbrio mental.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
10. Percebo que meu corpo está em 
equilíbrio físico.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
11. Percebo que cuidar do meu corpo 
é relevante para manter minha 
saúde.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.

12. Percebo que cuidar da minha 
mente é relevante para manter 
minha saúde. 
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
13. Percebo que me cuidar é 
relevante para manter minha saúde.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
14. Percebo que minha saúde 
não precisa de uso contínuo de 
remédios.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
15. Percebo que meu peso está 
adequado. 
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
16. Em geral, percebo minha saúde 
como positiva.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
17.  Percebo minha saúde mental 
como positiva.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
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Fonte: Elaboração própria.

Quadro 2. (cont.)

18.  Percebo que minhas crenças 
auxiliam na melhoria da minha 
saúde.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
19.  Tenho uma percepção positiva 
da vida.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
20.  Percebo ser relevante para 
minha saúde o controle de estresse 
excessivo.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.

21.  Percebo ter necessidade de ir à 
unidade de saúde para me consultar.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
22.  Percebo ser saudável, pois tenho 
suporte familiar para manter minha 
saúde.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
23. Percebo ser saudável, pois tenho 
suporte comunitário para manter 
minha saúde.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.

24. Percebo ser saudável, pois tenho 
suporte social para manter minha 
saúde. 
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
25. Percebo ser saudável, pois minha 
escolaridade contribui para minha 
saúde.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.
26. Percebo ser saudável, pois minha 
renda contribui para minha saúde.
a) Concordo totalmente.
b) Concordo.
c) Indeciso.
d) Discordo.
e) Discordo totalmente.

Discussão

Inicialmente, discute-se a caracterização dos 
especialistas participantes; validação de con-
teúdo e o questionário piloto. Em relação à ca-
racterização dos especialistas foi identificada, 
em relação ao sexo, que a maioria era do sexo 
feminino. Esse predomínio foi identificado 
em outros estudos que tiveram o objetivo de 
construção e validação de instrumentos para 
área da saúde22,23.

Para apreciação do instrumento, recorreu-
-se aos profissionais com experiência na área 
de criação e validação de instrumentos e 
saúde, na perspectiva de uma avaliação mais 
criteriosa. Quase a totalidade era da área da 
saúde e todos possuíam pós-graduação stricto 
sensu e experiência na prática clínica, o que 
contribuiu para uma melhor compreensão e 
julgamento do instrumento, pois acredita-
-se que aliado à experiência profissional e 
possuir carreira acadêmica são mais críticos 

na avaliação, contribuindo para a construção 
de um instrumento de maior qualidade23,24.

Recentemente, o número de publicações na 
área da saúde com a finalidade de desenvol-
ver pesquisas metodológicas tem crescido no 
Brasil, revelando aprimoramento25. 

Isso ficou evidente, neste estudo, pela ex-
periência apresentada dos especialistas em 
relação à construção e à validação na produção 
científica na temática APS.   

Assim sendo, a partir das evidências cientí-
ficas, em conjunto com os especialistas selecio-
nados, que apresentaram capacidades técnica 
e científica para o julgamento do instrumento, 
foi possível trazer o conceito do traço latente 
da APS em adultos, suas dimensões constituti-
vas e operacionais, como também a construção 
do banco de itens.

Constatou-se que, a partir do mapeamento 
da literatura, o traço latente da APS em adultos 
apresenta três dimensões: biológica, psicos-
social e social. E suas respectivas dimensões 
operacionais: autoavaliação da saúde geral, 



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 45, N. 129, P. 366-377, ABR-JUN 2021

Mattos S, Moreira T, Florêncio R, Cestari V374

autoavaliação da saúde mental e autoavaliação 
do ambiente3,26. No entanto, após avaliação 
dos especialistas, foi recomendada a junção 
das dimensões psicossocial e social. Logo, a 
versão final do instrumento foi constituída 
por duas dimensões.

No que diz respeito à dimensão biológi-
ca, ela emerge da necessidade de o sujeito 
perceber sua saúde em diferentes aspectos 
biológicos, como: fatores genéticos, idade e 
sexo9,25,27. O gene do ser humano é forte predi-
tor ao desenvolvimento ou agravo de doenças, 
sendo determinado pela herança genética. 
Estudos têm apresentado que a genética pode 
favorecer estratégias de compreensão do pro-
cesso saúde-doença27. Portanto, a percepção 
do sujeito leva em consideração a sua carga 
genética para avaliar sua saúde28. 

Em relação à idade, diversas pesquisas a 
consideram um fator determinante na ava-
liação da APS12. Percebe-se que as crianças 
e jovens possuem melhor avaliação, quando 
comparadas a adultos e idosos, o que pode 
ser explicado pela ocorrência de agravos que 
surgem no decorrer da vida11. Para Tetteh 
et al.29, a APS em pessoas mais velhas está 
associada a ter ou não doença, e também 
às condições ambientais, físicas e psicoló-
gicas. Assim, é relevante averiguar a APS 
no decorrer dos anos, pois apresenta-se 
como forte indicador do desenvolvimento 
de comorbidades. 

Outro fator contribuinte na APS é o sexo, 
que possui forte associação com APS, pois 
sua categorização prediz possíveis ocorrên-
cias para a avaliação positiva ou negativa da 
saúde. Estudos apresentam que as mulheres 
possuem uma melhor percepção de saúde por 
apresentarem melhores cuidados com a saúde 
em comparação aos homens30,31.

Essa construção permitiu a avaliação da 
dimensão por meio do IVC, o qual foi consi-
derado excelente (1,00) para o aspecto bioló-
gico, denotando a correspondência dos itens 
à definição adotada para este estudo, assim 
como em outros estudos32. Já a dimensão 
psicossocial representa a APS do sujeito em 

relação à família, ao ambiente social, à saúde 
mental, às relações sociais e à crença26. 

Essa dimensão tem o objetivo de investi-
gar como o sujeito percebe sua saúde dentro 
do contexto de vivência e relações pessoais, 
pois diversos estudos revelam que o ambiente 
adequado para um estilo de vida ativo e sau-
dável permite melhor APS1,3,12,27,33. A relação 
do sujeito com a família e o ambiente está 
descrita na literatura como contribuinte para 
melhor APS33, ainda assim, constata-se, que a 
crença na religiosidade é um fator para uma 
percepção mais positiva de saúde12. 

Com a definição do conceito da APS e as 
definições constitutivas e operacionais da di-
mensão biológica e psicossocial foi possível a 
construção do instrumento para a avaliação da 
APS, seguindo as recomendações propostas 
para tal criação14. Após avaliação do instru-
mento pelos especialistas observou-se que 
cada dimensão e seus itens tiveram reconhe-
cida sua validade quanto ao conteúdo. Esse re-
sultado demonstra que o processo de desvelar 
as dimensões e suas definições operacionais foi 
fundado em sólido conhecimento, compilado 
a partir de estudos, possibilitando confirmar 
a estrutura do traço latente.

Quando analisados os itens de forma se-
parada, o item 19 ‘Percebo que sou saudável, 
pois o profissional de saúde que cuida de mim 
afirma isso’, foi excluído por obter baixo IVC, 
o que pode ser atribuído pelo item apresentar 
o julgamento da saúde do usuário segundo a 
percepção do profissional de saúde. Considera-
se o julgamento do profissional relevante para 
a percepção do paciente34.

Após a sugestão dos especialistas em relação 
aos enunciados e à validação de conteúdo com 
IVC e teste binomial, chegou-se a um instru-
mento piloto com 26 itens, divididos em duas 
dimensões: biológica e psicossocial.

Este estudo apresentou algumas limitações, 
dentre elas a não identificação do conceito da 
APS mais aprofundada e completa, pois, na 
grande maioria dos estudos, 

observou-se um conceito fragmentado. 
Ademais, os instrumentos disponíveis que 
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avaliavam somente a APS eram poucos e, ainda 
assim, não compreendiam sua complexidade 
e amplitude. 

Como recomendações para futuras pesqui-
sas na área, sugere-se as validações semânti-
ca e externa do instrumento e a análise dos 
fatores intervenientes na APS em todas as 
faixas etárias. A subjetividade do traço latente 
APS foi desafiadora neste estudo, mas 

acredita-se que o material aqui exposto 
possa acrescentar alguma luz sobre os futuros 
estudos a serem realizados.

Conclusões	

Os procedimentos adotados fundamentados 
na psicometria possibilitaram a identificação 
na literatura, por meio do método de revisão 
na literatura e avaliação pelos juízes, os ele-
mentos constituintes da APS e a construção 
das dimensões constitutivas e operacionais, 
findando em um instrumento contendo duas 
dimensões: biológica e psicossocial.

Neste estudo, as dimensões tiveram seus 
conteúdos validados por especialistas na área 
de construção e validação de instrumento, e na 
de APS, permitindo uma avaliação criteriosa no 
intuito da construção de um novo instrumento. 
Ao findar esse processo, esta pesquisa traz uma 
nova proposta de instrumento válido em seu 
conteúdo e confiável para a avaliação da APS 
em adultos, contendo 26 itens. 

É relevante ressaltar que esse instrumento 
partiu da APS positiva de saúde, tendo em vista 
a construção metodológica a qual foi submetido. 
Nesse sentido, este estudo possibilita um novo 
olhar para a APS e, assim, espera-se que possa 
gerar novas evidências científicas na temática.
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