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Resumo
A validade do construto perceção da saúde tem aumentado ao longo do tempo; as pessoas avaliam melhor 
a sua saúde devido a um acréscimo da escolaridade. Diferentes instrumentos têm sido desenvolvidos 
para avaliar esta dimensão da saúde. Este estudo tem como objetivo a validação para a população 
adulta portuguesa do Health Perception Questionnaire, dada a inexistência no contexto português de 
instrumento validado que avalie a perceção da saúde. É um instrumento de autoresposta que avalia a 
perceção da saúde em três momentos – passado, presente e futuro, a resistência e atitudes em relação 
à doença. Participaram 1,139 sujeitos da população geral, com idades entre os 18 e os 79 anos e 
maioritariamente mulheres. Foram realizadas análises fatoriais exploratória e confi rmatória, tendo sido 
encontrado um modelo de 2.ª ordem, onde a perceção da saúde se defi ne em torno de dois fatores – saúde 
atual (sete itens) e saúde anterior (dois itens). A vivência de doença grave ou signifi cativa, assim como o 
bem-estar e a saúde, assumem-se como elementos chave na construção individual da perceção de saúde 
anterior e atual respectivamente.

Palavras-chave: Psicologia, saúde, medicina do comportamento, estudos de validação, psicometria.

Health Perception: Validation of a Scale 
for the Portuguese Population

Abstract
The validity of health perception construct has increased over time; people assess better their health 
status due to an increased level of education. Different instruments have been developed to assess this 
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dimension of health. This study aims to validate for the Portuguese adult population of the Health 
Perception Questionnaire due to the inexistence in the Portuguese context of a validated instrument 
that assess health perception. It is a self -report instrument that evaluates health perception in three 
moments - past, present and future, resistance and attitudes towards the disease.1,139 subjects from 
the general population, aged between 18 and 79 years and mostly women, participated. Exploratory 
and confi rmatory factorial analyzes were carried out. A second order model was found, where health 
perception is defi ned around two factors – current health (seven items) and previous health (two items). 
The experience of serious or signifi cant illness, as well as well-being and health, are assumed as key 
elements in the individual construction of the previous and current health perception respectively.

Keywords: Psychology, health, behavioural medicine, validation studies, psychometrics.

Percepción de la Salud: Validación de una Escala 
para la Población Portuguesa

Resumen
La validez del constructo percepción de la salud ha aumentado a lo largo del tiempo; las personas evalúan 
mejor su salud debido al aumento en el nivel de escolaridad. Diferentes instrumentos se han desarrollado 
para evaluar esta dimensión de la salud. Este estudio tiene como objetivo la validación para la población 
adulta portuguesa del Health Perception Questionnaire, en ausencia de instrumento validado para 
evaluar la percepción de la salud en el contexto portuguése Es un instrumento de autorespuesta que 
evalúa la percepción de la salud en tres momentos - pasado, presente y futuro, la resistencia y actitudes 
en relación a la enfermedad. Participaron1,139 sujetos de la población general, con edades entre los 18 y 
los 79 años y mayoritariamente mujeres. Se realizaron análisis factoriales exploratorios y confi rmatorios, 
habiendo sido encontrado un modelo de 2ª planta, donde la percepción de la salud se defi ne en torno a 
dos factores – salud actual (siete ítems) y salud anterior (dos ítems). La vivencia de enfermedad grave 
o signifi cativa, así como el bienestar y la salud, se asumen como elementos clave en la construcción 
individual de la percepción de salud anterior y actual respectivamente.

Palabras clave: Psicologia, salud, medicina de la conducta, estudios de validación, psicometría.

Enquadramento Teórico

O Constructo de Perceção da Saúde
A perceção é um processo em que o indi-

-víduo organiza os estímulos sensoriais em in-
formações signifi cativas (Hamlyn, 2017; Ross, 
2010). Embora muitos autores tenham procura-
do defi nir o conceito de saúde, cada pessoa tem 
uma perspetiva individual de saúde e de doença 
(Azêdo, 2010; Saleh et al., 2017; Santos, Bar-
bosa, Faro, & Alves, 2005) e, portanto, da sua 
própria saúde. Na perspectiva do doente, a saúde 
diz respeito à capacidade de viver expressa no 
estado de saúde (Krabbe, 2016), referindo-se à 
forma como o sujeito a percebe tendo em conta 
os estímulos recebidos, não se centrando apenas 
nas indicações médicas objetivas mas sim na 

avaliação da sua saúde aos níveis físico e mental 
(McPherson, Melvin, Belew, & McGraw, 2016; 
Vintém, 2008). “A perceção de saúde engloba o 
bem-estar tanto físico como mental e, para al-
guns, até a própria realização espiritual” (Crown, 
2012, p. 791). Trata-se de crenças pessoais e ava-
liações do estado geral da saúde que mostram o 
modo como as pessoas consideram estar bem ou 
não. É um conceito subjetivo, podendo as per-
ceções refl etir mais os sentimentos e crenças do 
que o seu estado físico atual (Ware, Johnston, 
Davies-Avery, & Brook, 1979; Ware & Karmos, 
1976). As percepções gerais da saúde represen-
tam uma integração de vários conceitos de saúde 
como a saúde mental (Post, 2014).

Durante os últimos anos, os investigado-
res têm constatado que as perceções individu-
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ais afetam os comportamentos saudáveis (e.g., 
Coleman, Hicks-Coolick, & Brown, 2015; 
Rubin et al., 2016). De acordo com um estudo 
do Gabinete de Estatísticas da União Europeia 
(Eurostat, 2015) relativo à perceção de saúde da 
população da União Europeia, destacam-se dois 
indicadores centrais: a perceção de saúde, en-
quanto indicador global relativamente à saúde 
em geral, e a morbidade crónica como avaliação 
da presença de doenças de longa duração ou de 
problemas de saúde. Dois em cada três europeus 
com idade superior a 16 anos percecionam a sua 
saúde como muito boa ou boa. Particularmente, 
em Portugal, cerca de 46% da população rela-
ta essa mesma perceção, porém, com uma dis-
crepância de género muito acentuada, tendendo 
os homens a avaliar mais favoravelmente a sua 
saúde do que as mulheres (Eurostat, 2015). A 
perceção de saúde varia de país para país (Assa-
ri, 2014; Assari & Lankarani, 2015).

Estudos na população geral indicam que 
a perceção de saúde é um preditor importante 
dos resultados no domínio da saúde (Goodwin 
& Engstrom, 2002; Zahrt & Crum, 2017). 
Esse valor preditivo pode ser explicado pelo 
papel desempenhado pelas características da 
personalidade na forma como individualmente 
é percebida a existência ou não de problemas 
médicos. A perceção acerca da saúde é decisiva 
na tomada de decisão no âmbito da intervenção 
em saúde, pois prediz a utilização de cuidados 
adequados (Cloninger & Zohar, 2011).  A 
perceção de saúde tem sido estudada relacionada 
com: a perceção de doença (e.g., Meuleman, 
Chilcot, Dekker, Halbesma, & van Dijk, 2017), 
a qualidade de vida (e.g., Shetty, Wertheim, 
& Butt, 2017), os resultados em saúde (e.g., 
Conner & Norman, 2017), o bem-estar geral 
(e.g., Salloum, Cloninger, Salvador-Carulla, 
& Otero, 2016), o bem-estar psicológico (e.g., 
Fastame, Hitchcott, & Penna, 2017), a felicidade 
(e.g., Ngnoumen & Langer, 2016), a depressão 
(e.g., Oliveira et al., 2016), com a ansiedade 
(e.g., Lee & Sung, 2017), entre outros.

 A validade do construto perceção da saúde 
tem aumentado ao longo do tempo; as pessoas 
avaliam melhor a sua saúde devido a um acrés-
cimo do seu nível de escolaridade e das compe-

tências cognitivas, bem como a uma crescente 
exposição a informações de saúde, sendo a fonte 
de informação relevante (Schnittker & Bacak, 
2014).

Instrumentos que Avaliam a Perceção 
de Saúde e da Doença

De acordo com a literatura, existem mais 
instrumentos que avaliam a perceção da doença 
do que a da saúde. Entre os que avaliam a perce-
ção da doença, destacam-se: 

The Brief Illness Perception Questionnaire 
(Brief IPQ) de Ng (2012) cujas dimensões são: 
identidade da doença, causa da doença, tempo 
da doença, consequências da doença e controlo 
da doença). 

The Revised Illness Perception Question-
naire (IPQ-R) de Moss-Morris e colaboradores 
(2002), cujas dimensões são: identidade da do-
ença, tempo da doença (aguda / crónica), tempo 
da doença (cíclica), consequências da doença, 
controle pessoal sobre a doença, controle do 
tratamento da doença, representações emocio-
nais sobre a doença, coerência da doença, atri-
buições psicológicas da doença, atribuições de 
fatores de risco da doença, atribuições de imu-
nidade à doença e atribuições de oportunidade 
face à doença. 

Entre os que avaliam a perceção da saúde, 
salientam-se: Perception of Health Scale (PHS) 
de Diamond, Becker, Arenson, Chambers e 
Rosenthal (2007) cujas dimensões são: auto-
controle, autoconsciência, certeza e importância 
da saúde. 

 36-Item Short Form Survey (SF-36) de 
Ware e Sherbourne (1992) cujas dimensões são: 
limitações nas atividades físicas devido a pro-
blemas de saúde; limitações nas atividades so-
ciais devido a problemas físicos ou emocionais; 
limitações nas atividades funcionais habituais 
devido a problemas de saúde física; dor corpo-
ral; saúde mental geral -sofrimento psicológico 
e bem-estar; limitações nas atividades de fun-
ções habituais devido a problemas emocionais; 
vitalidade – energia e fadiga; e percepções ge-
rais da saúde. 

General Health Questionnaire (GHQ) de 
Goldberg e Hillier (1979) cujas dimensões ava-
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liadas são: sintomas somáticos, ansiedade e in-
sónia, disfunção social e depressão grave. 

Health Percepcion Questionnnaire (Ques-
tionário de Perceção da Saúde, HPQ) de Ware 
(1976) cujas dimensões são: saúde atual, saú-
de anterior,  perspetivas de saúde, resistência à 
doença, preocupação com a saúde e orientação 
da doença. As dimensões saúde atual, saúde 
passada e perspetivas de saúde permitem-nos 
conhecer a perceção de saúde ao longo do tem-
po, respetivamente, passado, presente e futuro. 
A dimensão resistência à doença avalia a vul-
nerabilidade individual sentida face ao adoecer. 
A dimensão preocupação com a saúde exprime 
a importância atribuída à saúde na sua vida e, 
fi nalmente, a orientação da doença relaciona-se 
com os comportamentos adotados face à doen-
ça. Esta última dimensão difere bastante das três 
primeiras, na medida em que se relaciona com os 
comportamentos de saúde que resultam de uma 
combinação de conhecimento, práticas e atitudes 
que contribuem para motivar as ações tomadas 
em relação à saúde; os comportamentos de saúde 
estão, ainda, relacionados com os resultados em 
saúde (Conner & Norman, 2017).

 No contexto português, não existe nenhum 
instrumento validado que avalie a perceção da 
saúde, pelo que o presente estudo pretende col-
matar esta lacuna, tendo como objetivo a valida-
ção do HPQ para a população portuguesa. Esta 
escolha decorre do fato de este instrumento ava-
liar a perceção da saúde ao longo do tempo (pas-
sado, presente e perspetivas futuras), permitindo 
uma análise temporal do construto; além disso, 
aprecia especifi camente o constructo perceção 
da saúde, sendo um dos mais utilizados em in-
vestigação (e.g., Anthony & Barry, 2009;  Lee 
& Oh, 2013; Michaelson, Pickett, Vandemeer, 
Taylor, & Davison, 2016; Tourani et al., 2018 ). 
Espefi camente, Anthony e Barry (2009) salien-
tam que as pontuações obtidas nas subescalas 
saúde anterior e resistência a doença diferiram 
signifi cativamente em função da variavel sexo - 
os homens obtinham em media resultados mais 
elevados do que as mulheres. Já relativamente 
aos resultados da subescala preocupação com a 
saúde, estes diferiram, entre os participantes em 

condição de sem-abrigo, de acordo com a fonte 
de saúde por estes relatada. 

No âmbito da perceção de saúde, Michael-
son e colaboradores (2016) destacam que a pe-
receção de boa saúde estará associada ao facto 
de esta ser personalizada e subjetiva. Por outro 
lado, Tourani e colegas (2018) referem que quer 
a avaliação quer a avaliação dos resultados em 
saúde permitem aferir o desempenho dos planos 
de saúde e respetivo impacto, constituindo um 
fonte de informação para os decisores no que 
âmbito da efetiva adoção de decisões baseadas 
em evidências científi cas. Finalmente, Lee e Oh 
(2013) destacaram que a preocupação e ansie-
dade com a saúde (sub-variáveis da perceção da 
saúde) afetaram o benefício percebido, assim 
como, a barreira percebida (sub-variáveis da 
crença sobre a saúde) e que as preocupações e 
ansiedade com a saúde afetaram signifi cativa-
mente o exercício fi sico orientado, a procura de 
passatempos (sub-variáveeis associadas à satis-
fação com a vida) e atividades dirigidas para o 
bem-estar.

Das vantagens do HPQ destacam-se o fato 
de ter sido um dos instrumentos que originou 
o SF-36, um instrumento de 36 itens (Ware & 
Sherbourne, 1992) usado na avaliação do estatuto 
da saúde no Medical Outcomes Study (MOS) 
e ter sido aplicado no Rand Health Insurance 
Experiment (RHIE), sendo usado como preditor 
da utilização dos cuidados de saúde mental 
(Ware et al., 1979).

Método

Participantes
A amostra total é composta por 1,139 su-

jeitos provenientes da população adulta portu-
guesa geral: a maioria (69%) é do sexo femi-
nino; a idade varia entre 17 e 79 anos, metade 
dos inquiridos apresenta menos de 25 anos e a 
média das idades é 31 anos (DP 13,45); cerca 
de metade dos participantes no estudo (47%) 
possui um grau académico superior e, em partes 
aproximadamente iguais (20% cada), o 2º ciclo e 
o ensino secundário completos (Tabela 1).
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Tabela 1
Distribuição de Frequências (%) das Variáveis Sociodemográfi cas na Amostra Total e nas Duas Subamostras

Variáveis
sociodemográfi cas

Amostra

Total Subamostra 1 Subamostra 2

(N=1,139) (N=565) (N=574)

Sexo

Masculino 31,08 28,88 31,79

Feminino 68,92 71,12 68,21

Idade (anos)

<25 49,96 54,87 48,38

25-35 23,27 19,86 24,36

36-45 10,10 10,11 9,98

46-55 8,69 7,94 8,93

56-65 5,36 4,69 5,57

>66 2,72 2,53 2,78

Escolaridade

Doutoramento 0,09 0,12

Mestrado 1,84 1,44 1,97

Licenciatura 45,39 50,90 43,62

Secundário 19,84 11,19 22,62

3º ciclo 10,18 9,03 10,56

2º ciclo 20,28 25,63 18,56

1º ciclo 2,37 1,81 2,55

Instrumento
O Health Perception Questionnaire (Ware, 

1976) é um instrumento de autoresposta que 
avalia a perceção da saúde em três momentos 
- passado, presente e futuro – e a resistência e 
atitudes em relação à doença (Ware, Manning, 
Duan, Wells, & Newhouse, 1984). O HPQ foi 
construído para a população norte-americana em 
geral por Ware e colaboradores (1979) e validado 
para a população mexicana por Beaman, Reyes-
-Frausto e Garcia-Pena (2003), sendo esta a úni-
ca tradução disponível. O HPQ é constituído por 
33 itens, sob a forma de uma afi rmação, que são 
avaliados numa escala de Likert de 5 pontos (de 
1 – afi rmação completamente falsa a 5 – comple-
tamente verdadeira). Neste conjunto de 33 itens, 
27 formam seis subescalas:  saúde atual (nove 

itens – 1,4,9,12,17,22,26,30,32), saúde ante-
rior (três itens – 11,19,28), perspetivas de saúde 
(quatro itens – 5,10,18,23), resistência à doença 
(quatro itens – 3,7,15,29), preocupação com a 
saúde (cinco itens - 6,13,20,24,33) e orientação 
da doença (dois itens – 16,25). As pontuações 
são calculadas para cada uma das seis subesca-
las. Entre estes 27 itens, encontram-se ainda os 
22 itens que compõem o General Health Rating 
Index (GHRI) de Ware e colaboradores (1984) 
e que avalia a saúde geral. A pontuação de duas 
das subescalas – preocupação com a saúde e 
orientação da doença – foi invertida dado ser 
negativa em relação ao tema. Assim, uma pon-
tuação elevada do total do HPQ e das suas su-
bescalas representa uma melhor perceção acerca 
da saúde.
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No estudo da validade das características 
psicométricas do HPQ realizado por Ware e co-
laboradores (1979), os procedimentos de análise 
fatorial dos testes preliminares confi rmaram a 
existência de seis fatores principais e indicaram 
que cada escala contribui com informação única 
relevante para a perceção da saúde. Os valores de 
fi abilidade oscilaram entre 0,59 (orientação da 
doença) e 0,91 (saúde atual), sendo ligeiramente 
inferiores nos grupos caracterizados por estatuto 
socioeconómico mais baixo, menor escolaridade 
e mais idade (Ware et al., 1979). A fi abilidade 
teste-reteste do HPQ com intervalos de um, dois 
e três anos foi de 0,66, 0,59 e 0,56, respetiva-
mente (Ware et al., 1984). Em relação à valida-
de, os procedimentos de análise fatorial dos tes-
tes preliminares confi rmaram a existência de seis 
fatores principais (Ware & Gandek, 1998). Con-
tudo, existem seis itens no questionário que não 
integram estas dimensões e que dizem respeito 
à rejeição na doença e às atitudes em relação à 
ida ao médico (Davies, Sherbourne, Peterson, & 
Ware, 1988). Connelly, Philbrick, Smith, Kaiser 
e Wymer controlaram as diferenças ao nível da 
saúde física e encontraram associações signifi -
cativas entre as pontuações das perceções acerca 
da saúde e da ansiedade, depressão, preocupa-
ção e a utilização de comportamentos tais como 
o número de visitas e telefonemas aos médicos 
(1989). A HPQ correlacionava-se 0,46 com a 
Quality of Well Being Scale (QWB) e 0,52 com 
a Sickness Impact Profi le (SIP; Read, Quinn, & 
Hoefer, 1987). 

Na Tabela 2, apresenta-se a análise descri-
tiva para a amostra total das respostas ao HPQ, 
correspondendo a numeração dos itens à do ins-
trumento original. Os 27 itens não apresentaram 
desvios signifi cativos de normalidade (|sk |<3 e 
|ku|<10; Kline, 2015). 

Procedimentos
O HPQ foi traduzido e retrotraduzido por 

três investigadores (dois portugueses e um in-
glês). A equivalência concetual e semântica dos 
itens foi analisada e a equivalência operacional 
foi avaliada, tendo os autores decidido manter a 
forma de aplicação do questionário, bem como 
as suas instruções.

O HPQ foi administrado a indivíduos na 
população adulta geral, em diversos contextos, 
académico, profi ssional e recreativo. Os par-
ticipantes do estudo foram informados do seu 
objetivo, do carácter voluntário da participação 
e da garantia de confi dencialidade e anonimato 
da informação recolhida. Foi conduzido previa-
mente um estudo-piloto para garantir a com-
preensão efetiva da formulação dos diferentes 
itens que constituem a escala. De uma forma 
geral, os participantes compreenderam bem os 
itens e não sentiram difi culdade em responder 
às questões.

Resultados

Para o cumprimento do objetivo do estudo, 
a validação do HPQ para a população portu-
guesa, utilizou-se uma amostra de 1,139 indi-
víduos. A estrutura fatorial do HPQ foi avalia-
da dividindo aleatoriamente a amostra total em 
duas subamostras: a análise fatorial exploratória 
(AFE) foi realizada numa subamostra com 565 
sujeitos e a análise fatorial confi rmatória (AFC), 
na outra subamostra com 574 sujeitos (Fabrigar, 
Wegener, MacCallum, & Strahan, 1999). Con-
sequentemente, a validação do HPQ, que impli-
cou o desenvolvimento e especifi cação do mo-
delo de medida, foi realizada em duas etapas. A 
análise estatística foi realizada com recurso ao 
software SPSS 22 e Amos 22.

Análise Fatorial Exploratória
A subamostra utilizada na primeira etapa do 

estudo, constituída por 565 sujeitos, caracteriza-
-se por a maioria ser do sexo feminino (71%) e 
ter menos de 25 anos de idade (55%). Cerca de 
metade destes participantes possui o grau acadé-
mico de licenciatura (51%) e cerca de um quarto, 
o 2º ciclo de escolaridade (26%; Tabela 1). 

Nesta etapa, de caráter exploratório, para 
validar a estrutura dos 27 itens dos seis cons-
trutos do HPQ, foi utilizada a técnica da AFE 
(com análise de componentes principais, rotação 
ortogonal varimax e extração de fatores de acor-
do com a regra de Kaiser). A adequabilidade da 
amostra foi analisada de acordo com a estatísti-
ca Kaiser-Meyer-Olkin (0,70 a 0,80 - aceitável 
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Tabela 2
Estatística Descritiva das Respostas ao Questionário de Perceção da Saúde (N=1,139)

Item Média Desvio-padrão Assimetria Curtose

1 De acordo com os médicos por mim consultados, 
a minha saúde está agora excelente. 3,63 0,89 -0,48 -0,16

3 Parece que adoeço mais facilmente do que as outras
 pessoas. (Invertida) 3,83 0,97 -0,89 0,39

4 Sinto-me melhor agora do que alguma vez me senti. 2,91 0,98 0,18 -1,16

5 Provavelmente, no futuro, fi carei doente muitas vezes. 
(Invertida) 3,21 0,74 0,46 1,06

6 Nunca me preocupo com a minha saúde. (Invertida) 3,95 0,90 -1,15 1,07

7 A maioria das pessoas adoece mais facilmente do que eu. 2,89 0,81 -0,09 0,14

9 Estou um pouco doente. (Invertida) 3,62 1,01 -0,58 -0,68

10 No futuro, espero ter mais saúde do que outras pessoas 
que conheço. 3,44 1,03 -0,58 -0,32

11 Uma vez estive tão doente que pensei que morreria. 
(Invertida) 3,86 1,08 -1,01 0,17

12 Não sou tão saudável agora, como já fui. (Invertida) 3,27 1,10 -0,21 -1,14

13 Preocupo-me mais com a minha saúde do que 
os outros com a saúde deles. 2,80 0,88 0,14 -0,38

15 O meu corpo parece resistir muito bem à doença. 3,49 0,81 -0,67 -0,28

16 Ficar doente, de vez em quando, faz parte da minha vida. 3,12 1,10 -0,26 -1,26

17 Sou mais saudável do que qualquer outra pessoa 
que conheço 2,64 0,84 0,18 -0,20

18 Penso que a minha saúde no futuro será pior do que 
é agora. (Invertida) 3,13 0,75 -0,02 0,48

19 Nunca tive uma doença que durasse muito tempo. 3,67 1,06 -0,76 -0,47

20 Os outros parecem mais preocupados com a saúde 
deles do que eu com a minha. (Invertida) 3,25 0,84 0,02 -0,43

22 A minha saúde é excelente. 3,19 0,95 -0,22 -0,65

23 Espero ter uma vida com muita saúde. 4,38 0,67 -0,99 1,50

24 A minha saúde é uma preocupação na minha vida. 3,75 0,93 -0,99 0,32

25 Às vezes, sinto que vou adoecer. 3,16 1,03 -0,35 -1,29

26 Ultimamente, tenho-me sentido mal. (Invertida) 3,69 0,98 -0,93 0,05

28 Nunca estive seriamente doente. 3,55 1,14 -0,61 -0,80

29 Quando alguma coisa está para acontecer, geralmente 
apercebo-me. (Invertida) 2,72 0,96 0,37 -1,01

30 Os médicos dizem que, agora, tenho pouca saúde. 
(Invertida) 4,01 0,75 -0,76 1,11

32 Sinto-me tão bem agora como sempre me tenho sentido. 3,36 1,05 -0,30 -1,11

33 Durante os últimos três meses, quanto é que a sua 
saúde o preocupou ou aborreceu? 3,11 1,01 -0,59 -1,08

Nota. Itens avaliados numa escala de Likert de 5 pontos: 1 - afi rmação completamente falsa a 5 – completamente verdadeira.
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e >0,80 - meritosa) e o teste de esfericidade de 
Bartlett (p <0,05); a validade fatorial e a discri-
minante dos itens foi verifi cada através dos valo-
res dos pesos fatoriais (elevados num único fator 
e superiores a 0,50) e o nível de consistência in-
terna de cada fator pelo índice alfa de Cronbach 
(a’s entre 0,60 e 0,70 - aceitáveis e superiores 
a 0,70 – recomendados; Hair, Black, Babin, & 
Anderson, 2014).

A subamostra apresentou adequabilidade 
ao procedimento de AFE, KMO = 0,82; χ2(351) 
= 4084.58, p < 0,001.  Na estrutura da solução 
inicial, composta por sete fatores, identifi caram-
-se itens com comunalidades reduzidas (<0,35) 
e com ausência de validade fatorial e discrimi-
nante. Após a eliminação sucessiva de cada um 
desses itens, repetiu-se o procedimento, tendo 

os resultados indicado, de novo, adequabilida-
de da amostra à análise, KMO = 0,83; χ2(91) = 
241451, p < 0,001. A estrutura factorial resul-
tante (Tabela 3) apresentou-se bem defi nida e 
com validade fatorial (λ’s>0,58) e discriminante, 
sendo composta por 14 itens em três fatores que 
explicam 56% da variância total e níveis de con-
sistência interna para os fatores entre aceitáveis 
e bons: saúde atual (itens 1, 4, 9, 12, 22, 26, 30 e 
32; a = 0,85), saúde anterior (itens 11, 19 e 28; a 
= 0,71) e preocupação com a saúde (itens 6, 24 e 
33; a=0,65). A correlação entre a saúde anterior 
e a saúde atual é média (Cohen, 1988), positiva 
e signifi cativa (r = 0,38; p < 0,001). A preocu-
pação com a saúde não se correlaciona signifi -
cativamente com a saúde anterior (r = 0,04; p 
= 0,412) nem com a saúde atual (r = 0,01; p = 
0,860).

Tabela 3
Resultados da AFE: Estrutura dos Fatores Saúde Atual (F1), Saúde Anterior (F2) e Preocupação com a 
Saúde (F3) (N=565)

Item Comunalidades
F1

Fatores

F2 F3

22 A minha saúde é excelente 0,61 0,77

9 Estou um pouco doente 0,59 0,73

1 De acordo com os médicos por mim consultados, a minha saúde 
está agora excelente 0,56 0,73

32 Sinto-me tão bem agora como sempre me tenho sentido 0,58 0,72

26 Ultimamente, tenho-me sentido mal 0,47 0,66

12 Não sou tão saudável agora como já fui 0,47 0,65

4 Sinto-me melhor agora do que alguma vez me senti 0,42 0,64

30 Os médicos dizem que, agora, tenho pouca saúde 0,44 0,58

28 Nunca estive seriamente doente 0,69 0,80

11 Uma vez estive tão doente que pensei que morreria 0,59 0,76

19 Nunca tive uma doença que durasse muito tempo 0,57 0,73

24 A minha saúde é uma preocupação na minha vida 0,74 0,86

33 Durante os últimos três meses, preocupei-me ou aborreci-me a 
minha saúde 0,62 0,78

6 Nunca me preocupo com a minha saúde 0,41 0,64

Valor próprio 4,42 1,86 1,49

Variância explicada (%) 55,54 31,60 13,29 10,65
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Análise Fatorial Confi rmatória
A subamostra utilizada nesta etapa do estu-

do é defi nida por 574 sujeitos: a maioria é do 
sexo feminino (68%) e a faixa etária mas re-
presentativa possui entre 17 e 24 anos de idade 
(48%). Uma elevada percentagem (44%) tem o 
grau académico de licenciatura a que se segue 
o ensino secundário completo (23%; Tabela 1). 

Na segunda etapa do estudo, de caráter 
confi rmatório, foi aplicado o procedimento de 
AFC, com o método de máxima verosimilhan-
ça, sobre os dados da segunda subamostra para 
confi rmar a estrutura fatorial e avaliar a qualida-
de do ajustamento do modelo especifi cado pela 
AFE. Os pressupostos de normalidade univa-
riada e multivariada dos itens foram avaliados 
de acordo com os valores dos coefi cientes de 
assimetria (sk) e de curtose (ku). A qualidade 
do ajustamento do modelo foi aferida através do 
cumprimento dos valores de referência, indica-
dores de boa qualidade, dos seguintes índices: 
Normed Chi-square (χ2/gl <3, aceitável; Kline, 
2015), Standardized root mean residual (SRMR 
< 0,08, aceitável; Hu & Bentler, 1999), Root 
mean square error of approximation (RMSEA 
< 0,07, aceitável e < 0,03, excelente) (Steiger, 
2007) e Comparative fi t índex (CFI > 0,95 bom; 
Hu & Bentler, 1999). Com o RMSEA foi consi-
derado o respetivo intervalo de confi ança a 90% 
que, num modelo bem ajustado, deve apresentar 
o limite inferior próximo de zero e o superior 
abaixo de 0,08 (Steiger, 2007). Para a reespeci-
fi cação do modelo analisou-se as distâncias de 
Mahalanobis d-squared (DM, p1 e p2 < 0,001 
identifi cam outliers multivariados) e os índices 
de modifi cação (IM > 11 traduzem melhorias 
signifi cativas desde que as alterações sejam te-
oricamente justifi cáveis; Hair et al., 2014). Não 
sendo possível submeter o modelo modifi cado 
a uma validação externa com uma amostra in-
dependente, a parcimónia dos modelos foi ava-
liada pelo Modifi ed expected cross-validation 
index (MECVI), que refl ete o ajustamento teó-
rico do modelo noutras amostras semelhantes, e 
pelo teste da diferença do ajustamento do qui-
-quadrado (Maroco, 2010).

Na Figura 1, apresenta-se o resultado da 
aplicação da AFC ao modelo trifatorial com 14 
itens (Modelo 1) obtido pela AFE. Os 14 itens 
não apresentaram violações severas de norma-
lidade univariada (|sk |< 1,29 e |ku| < 1,48) mas 
apresentaram de normalidade multivariada (ku 
= 25,42, p <0,001). A qualidade de ajustamen-
to do modelo foi aceitável, porém sofrível, χ2 
(74) = 38,85, p < 0,001; χ2/gl = 5,27; RMSEA 
= 0,09 e IC90% = [0,08, 0,10]; SRMR = 0,07; 
CFI = 0,88; MECVI = 0,79, pelo que se pro-
cedeu à sua reespecifi cação. Na modifi cação 
do Modelo 1, considerou-se a estrutura corre-
lacional entre os fatores que sugeriu: a exis-
tência de uma estrutura hierárquica de segunda 
ordem; a exclusão de itens que apresentavam 
pesos fatoriais relativamente fracos (< 0,60); e 
IM indicadores de saturação dos itens em mais 
que um fator. 

O Modelo 2 (Figura 2) resulta assim da eli-
minação dos itens 6, 11, 24, 30 e 33 (consequen-
temente, da eliminação do fator preocupação 
com a saúde) e da adição de um fator de segunda 
ordem designado por perceção da saúde. Os nove 
itens do modelo resultante não apresentaram vio-
lações severas de normalidade multivariada (ku 
= 10,57, p < 0,001). Os valores dos índices de 
qualidade de ajustamento observaram melhorias 
ligeiras, χ2(26) = 137,80, p < 0,001; χ2/gl = 5,30; 
RMSEA = 0,09 e IC90% = [0,07, 0,10]; SRMR = 
0,04; CFI = 0,94; MECVI = 0,31. A análise das 
DM identifi cou quatro outliers multivariados e 
dos IM sugeriu a adição de covariâncias entre os 
erros de medida dos itens 9 e 26, 4 e 28 e 6 e 32. 
De um ponto de vista teórico, o estabelecimento 
de covariâncias entre itens do mesmo construto 
justifi cam-se pela semelhança do conteúdo dos 
itens, e de covariâncias entre os erros de medi-
da dos itens 4 (“Sinto-me melhor agora do que 
alguma vez me senti”) e 28 (“Nunca estive se-
riamente doente”), pela complementaridade de 
conteúdo. 
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Figura 1. Modelo 1: AFC (solução estandardizada).

Figura 2. Modelo 2: AFC (solução estandardizada).
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O Modelo Simplifi cado de 2ª ordem (Figu-
ra 3), cujo construto exógeno é a perceção da 
saúde, fi cou assim defi nido por nove itens distri-
buídos em dois fatores, saúde atual (sete itens) 
e saúde anterior (dois itens), 570 observações 
e três covariâncias entre resíduos. Os itens não 
apresentaram violações severas de normalidade 
multivariada (ku = 10,01, p < 0,001) e todos os 
índices em avaliação sustentaram a existência 
de bom ajustamento global do modelo, χ2 (23) = 
51,10, p < 0,001; χ2/gl = 2,22; RMSEA = 0,05 e 
IC90% = [0,03, 0,06]; SRMR = 0,03; CFI = 0,99; 
MECVI = 0,17. 

A saúde anterior é avaliada por dois itens 
(19 - Nunca tive uma doença que durasse mui-

to tempo e 28- Nunca estive seriamente doen-
te) que se centram na história prévia de doenças 
graves ou signifi cativas. A saúde atual é avalia-
da por sete itens (1- De acordo com os médicos 
por mim consultados, a minha saúde está agora 
excelente; 4 – Sinto-me melhor agora do que al-
guma vez me senti; 9 – Estou um pouco doente; 
12- Não sou tão saudável agora como já fui; 22 
– A minha saúde é excelente; 26 – Ultimamente, 
tenho-me sentido bem; 32 – Sinto-me tão bem 
agora como sempre me tenho sentido). A per-
ceção de saúde atual inclui avaliações objetivas 
e subjetivas da saúde, bem-estar (itens 4 e 32), 
mal-estar e doença (itens 9, 12 e 26).

Figura 3. Modelo Simplifi cado de 2ª ordem: AFC (solução estandardizada).

Comparando o Modelo Simplifi cado de 2ª 
ordem com o Modelo 2 conclui-se que o primei-
ro é mais parcimonioso, e o resultado do teste 
de diferenças do χ2 confi rma que a qualidade 
de ajustamento é superior, dχ2(3) = 86,70, p < 
0,001.

O estudo da qualidade do instrumento de 
medida envolveu a avaliação dos níveis de 

consistência interna e de fi abilidade compósita 
de cada fator (FC > 0,70 aceitável; Hair et al., 
2014); e a avaliação das quatro componentes da 
validade (Hair et al., 2014): de conteúdo; fatorial 
(pesos fatoriais λ ≥ 0,50 ou idealmente ≥ 0,70 
e fi abilidades individuais R2 ≥ 0,25); convergen-
te (variância extraída média dos fatores VEM 
≥ 0,50); e discriminante (VEM’s ≥ quadrado 
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da correlação entre fatores; Fornell & Larker, 
1981).

O modelo apresenta bons níveis de con-
sistência interna de cada fator e boa fi abilidade 
compósita para o total da escala - perceção de 
saúde (a = 0,85; FC = 0,72) e para a saúde atual 
(a = 0,65; FC = 0,86), embora a fi abilidade com-
pósita da saúde anterior esteja abaixo do valor de 
referência (a = 0,87; FC = 0,66). 

As duas componentes da validade de con-
teúdo do modelo foram analisadas. A validade 
facial foi assegurada pelos procedimentos des-
critos e pela realização do estudo piloto; a corre-
lação entre os construtos saúde anterior e saúde 
actual é moderada, positiva e signifi cativa (r = 
0,42; p < 0,001); entre a perceção da saúde e a 
saúde anterior é elevada (Cohen, 1988), positiva 
e signifi cativa (r = 0,65; p < 0,001), bem como 
entre a perceção da saúde e a saúde atual (r = 
0,96; p < 0,001), forneceram evidência de vali-
dade nomológica.

Todos os itens apresentam pesos fatoriais 
elevados (l’s entre 0,54 e 0,75) e fi abilidades 
individuais adequadas (R2 entre 0,29 e 0,69), 
estabelecendo a validade fatorial (Figura 3). Os 
valores da variância média extraída encontram-
-se em níveis apropriados (saúde atual -0,48, 
saúde anterior -0,49 e perceção de saúde -0,56), 
indicando boa validade convergente dos fatores 
e do total da escala. Os resultados demonstraram 
a existência de validade discriminante entre os 
dois fatores saúde atual e saúde anterior (VEM’s 
>0,33).

Discussão

A validação do HPQ para a população 
portuguesa procurou ser uma resposta efetiva 
para a escassez de instrumentos que permitem 
obter uma adequada perceção da saúde indi-
vidual. Assim sendo, o objetivo fundamental 
desta investigação foi adaptar este instrumento 
para a população portuguesa, analisando as suas 
características psicométricas, identifi cando e 
confi rmando a sua estrutura fatorial.

O modelo do autor (Ware, 1976) não se 
confi rmou, na medida em que eram propostos 
27 itens distribuídos por seis subescalas. Este 

modelo não se confi rmou na AFE (que sugeriu a 
existência de três fatores) nem na AFC (que su-
geriu a existência de dois fatores). O modelo fi -
nal, adaptado à população portuguesa, é defi nido 
por nove itens incluídos em dois fatores (saúde 
anterior – dois itens; saúde atual – sete itens), o 
que inviabiliza a comparação dos valores de con-
sistência interna entre o modelo original e o mo-
delo deste estudo. Contudo, os itens retidos no 
modelo fi nal mantiveram-se nos fatores (iguais 
para o modelo original e para o fi nal). Assim, na 
população estudada, o que permite avaliar a per-
ceção da saúde é a história prévia e a situação 
atual da saúde e não as perspetivas de saúde, a 
preocupação com a saúde, a resistência à doença 
e a orientação da doença. De fato, estudos com 
populações de sujeitos portadores de mutação 
genética de doenças fatais apresentam melhor 
perceção da saúde do que sujeitos da popula-
ção geral enquanto não se tornam sintomáticos 
(Leite, Paúl, & Sequeiros, 2002); isto é, parece 
que apenas na presença de sintomatologia ou da 
manifestação explícita da doença é que os su-
jeitos percecionam negativamente a sua saúde. 
Estes resultados são assegurados pela existência 
de correlações signifi cativas entre as três dimen-
sões fi nais do modelo de segunda ordem (saú-
de anterior, saúde atual e perceção da saúde) e 
também pela ausência observada de correlações 
signifi cativas entre a preocupação com a saúde 
e a saúde atual e anterior no modelo trifatorial. 
Assim, a perceção acerca da saúde anterior re-
sulta de uma avaliação feita acerca da existência 
ou não de doença grave ou signifi cativa; a saúde 
atual refere-se maioritariamente à perceção da 
saúde atual que se exprime em conceitos objeti-
vos e subjetivos, em bem-estar, mal-estar e do-
ença. Este resultado é concordante com Simon 
(1990) quando este afi rma que a subescala saú-
de actual está fortemente associada a variáveis 
relacionadas com a saúde física. Parece existir 
uma dicotomia entre o que determina a perceção 
de saúde anterior – a doença – e o que determi-
na a perceção de saúde atual – a saúde; embora 
esta perceção de saúde presente inclua referên-
cia às doenças, são sobretudo itens relacionados 
com o bem-estar e a saúde que contribuem para 
a perceção da saúde atual. Bernstein e colegas 



Percepção da Saúde: Validação de uma Escala para a População Portuguesa.  2179

Trends Psychol., Ribeirão Preto, vol. 26, nº 4, p. 2167-2183 - Dezembro/2018

(2016) já tinha descoberto que piores percepções 
de saúde estavam associadas a um pior curso de 
doença. 

A HPQ não foi validada para outras popula-
ções pois cedo deu origem à 36-Item Short Form 
Survey (SF-36) de Ware e Sherbourne (1992) 
que foi traduzida e validada para diferentes po-
pulações. Por esta razão, surge a difi culdade em 
comparar estruturas factoriais de validações pré-
viascom o mesmo instrumento. Contudo, vários 
autores utilizaram o HPQ ou formas revistas do 
mesmo em diferentes tipos de populações. A 
maior parte dos autores que utilizou a HPQ não 
questionaram a estrutura factorial da mesma (e.g., 
Bernhard & Sheppard, 1993; Coehlo, Hooker, 
& Bowman, 2007; Duffy & MacDonald, 1990; 
Gennaro, Brooten, Roncoli, & Kumar, 1993; 
Kim, Kim, & Sok, 2008; Lee, 1991; Oelofsen 
& Richardson, 2006). Outros autores utilizaram 
apenas uma das subescalas da HPQ, nomeada-
mente, a percepção de saúde actual (e.g., Elliott, 
& Marmarosh, 1994; Frazier & Waid, 1999; 
Hooker, Monahan, Bowman, Frazier, & Shifren, 
1998; Jones, Jaceldo, Lee, Zhang, & Meleis, 
2001; Simon, 1990; Thomas, 1989; Thomas & 
Atakan, 1993); apenas Duffy (1997) utilizou três 
subescalas do HPQ: percepção de saúde passa-
da, presente e futura. Os resultados encontrados 
pelos autores nem sempre se sobrepõem aos 
nossos. Ao contrário do nosso estudo, Anthony e 
Barry (2009) descobriram que as pontuações na 
subescala saúde anterior diferiam signifi cativa-
mente por género, com os homens a apresentar 
valores médios mais altos do que as mulheres. 
Outros autores estudaram os mesmos conceitos 
através dos mesmos instrumentos mas em rela-
ção a variáveis por nós não estudadas, como por 
exemplo, Klm e Jung (2015) que revelam que 
o comportamento promotor de saúde tem uma 
correlação forte e positiva com a percepção de 
saúde, com o conhecimento de saúde e com o 
estado de saúde subjetivo; e Brewer, Robinson, 
Sumra, Tatsi e Gire, (2015) que relatam que a re-
ligião e o apoio social têm um impacto positivo 
na percepção de saúde actual, na depressão e na 
perspectiva futura de saúde. 

A dimensão do modelo fi nal (nove itens), 
por comparação com o modelo proposto (33 

itens), é uma vantagem quando se tem em vista 
a generalização da aplicação do instrumento em 
contexto de saúde. Por outro lado, rivaliza com 
as medidas de um único item, cuja fi abilidade 
é muito discutível (Fuchs & Diamantopoulos, 
2009; Ware, 1976). 

O estudo realizado apresenta algumas li-
mitações, nomeadamente, o fato de a amostra 
utilizada não ser representativa da população 
portuguesa. Contudo, nenhum dos estudos re-
feridos utilizou amostras representativas das 
populações estudadas, apesar de algumas popu-
lações serem bastantes específi cas (e.g., Conner 
& Norman, 2017; Fastame et al., 2017; Lee, & 
Sung, 2017; Meuleman et al., 2017; Ngnoumen 
& Langer, 2016; Oliveira et al., 2016; Salloum et 
al., 2016; Shetty et al., 2017). Além disso, dado 
que a amostra foi avaliada num único momento, 
carece de validação da estabilidade temporal. No 
futuro, seria importante comparar os resultados 
obtidos com outros resultados decorrentes da 
aplicação de diferentes instrumentos previamen-
te validados para a população portuguesa que 
medissem o mesmo construto.
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