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RESUMO

Conduzimos pesquisa com objetivo de avaliar a validade fatorial e a consisténcia interna do Questionario de Satide Geral de Goldberg
com 28 itens (QSG-28) no Brasil, comparando os ajustes de sua estrutura fatorial com quatro, trés ¢ cinco fatores. Realizamos
procedimento de tradugio reversa (inglés-portugués-inglés) do instrumento. Aplicamos o QSG-28 em 878 estudantes de duas
faculdades de Belo Horizonte/MG. Desenvolvemos anilise fatorial exploratéria, Smallest Space Analysis e andlise fatorial confirmatdria
(AFC). Na AFC, nenhum dos modelos apresentou bons ajustes. O modelo de trés fatores do QSG-28 se mostrou mais adequado
que os modelos de quatro e cinco fatores para a avaliagio de estudantes universitarios, ainda que o modelo de quatro fatores possa ser
adotado. Concluimos que o instrumento se configura em uma alternativa para rastrear alteragdes na satide mental em individuos nio
clinicos, podendo ser utilizado em estudos no campo do trabalho.

Palavras-chave: QSG-28; anilise fatorial confirmatdria; estudantes universitirios.

ABSTRACT - Factorial validity of the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-28)

This study evaluated the factorial validity and internal consistence of the Brazilian version of the 28-item Goldberg General Health
Questionnaire (QSG-28), comparing the four, three and five factor adjustments of its factorial structure. A reverse translation
procedure (English-Portuguese-English) of the instrument was carried out. We applied the QSG-28 with 878 students from two
colleges in Belo Horizonte/MG. Exploratory factorial analysis, Smallest Space Analysis and confirmatory factorial analysis (CFA)
were performed. In the CFA, none of the models presented a good fit. The three-factor model of the QSG-28 was more appropriate
than the four- and five-factor models for the evaluation of college students, although the four-factor model could be adopted. It
was concluded that the instrument is an alternative for screening for changes in mental health in non-clinical individuals and can
be used in occupational studies.

Keywords: GHQ-28; confirmatory factor analysis; college students.

RESUMEN - Validez factorial del Cuestionario de Salud General (GHQ-28)
Se llevé a cabo una investigacién con el objetivo de evaluar la validez factorial y consistencia interna del Cuestionario de Salud
General de Goldberg con 28 items (QSG-28) en Brasil, comparando los ajustes de su estructura factorial con cuatro, tres y cinco
factores. El procedimiento de traduccién inversa (Inglés-Portugués-Inglés) del instrumento fue realizado. El QSG-28 fue aplicado
en 878 estudiantes de dos facultades de Belo Horizonte/MG. También se realizé un anilisis factorial exploratorio, Smallest Space
Analysis y anilisis factorial confirmatorio (AFC). En el AFC, ninguno de los modelos presenté buenos ajustes. El modelo de
tres factores del QSG-28 se mostré mds adecuado que los modelos de cuatro y cinco factores para la evaluacién de estudiantes
universitarios, aunque el modelo de cuatro factores pueda ser utilizado en estudios en el campo del trabajo. Concluimos que el
instrumento se configura en una alternativa para el seguimiento de alteraciones en la salud mental en individuos no clinicos,
pudiendo ser utilizado en estudios en el ambito del trabajo.
Palabras clave: GHQ-28; anilisis factorial confirmatorio; estudiantes universitarios.

As intervengdes clinicas, especialmente as focaliza- de campo demandam o uso de instrumento de triagem
das na prevengio, incluindo aquelas na drea da saide do e rastreamento, os quais devem abranger um ndmero
trabalhador, bem como as pesquisas epidemioldgicas e pequeno de itens e serem de aplicagdo simples (Wang,
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2016). Tal demanda foi o estimulo inicial para focalizar
nosso interesse de pesquisa no Questionirio de Satde
Geral (QSG), na sua versio de 28 itens. Ele tem sido
utilizado em diferentes culturas/paises com o intuito de
rastrear alteracdes na saiidde mental em populagdes nio
clinicas, incluindo estudos ocupacionais (p. ex., Kock,
Gorgens-Ekermans, & Dhladhla, 2014; Makowska,
Merecz, Moscicka, & Kolasa, 2002; Suda, Nakayama, &
Morimoto, 2007).

O QSG-28 e as Pesquisas Antecedentes

O QSG ou General Health Questionnaire (GHQ) foi
apresentado originalmente em 1972, por Goldberg, em
sua versio mais ampla com 60 itens. O QSG foi con-
cebido para identificar a incapacidade do individuo de
realizar atividades usuais entre as pessoas e o apareci-
mento de fendmenos estressantes novos (Goldberg &
Hillier, 1979).

Existem virias versdes do QSG com quantidades
diferentes de itens (entre 12 e 60 itens), criadas a partir
da versio ampla de 60 itens. A versdo de 28 itens, QSG-
28, é também conhecida como Scaled GHQ (Goldberg &
Hillier, 1979), sendo considerada a tinica versio que for-
nece medidas de subescalas de dominios mais especificos
da psicopatologia (Gibbons, Arévolo, & Ménico 2004).
Seu uso ¢é indicado quando o investigador necessita de
mais informagio do que um simples escore de severi-
dade (Goldberg & Hillier, 1979). Tem como vantagens
a rapidez e facilidade de aplicagio e como desvantagens
o fato de algumas escalas, como de sintomas psicosso-
miticos, nio diferenciarem adequadamente entre os
problemas fisicos e os problemas psicoldgicos e nio de-
tectarem bem pacientes cronicos (Vallejo, Rivera, Esteve-
Vives, Rodriguez-Muiioz, & ICAF, 2014). Para constru-
¢do dessa versdo, a partir do QSG-60 foram realizadas
anilises estatisticas (como a anilise fatorial pela técnica
dos componentes principais com rotagio varimax) que
indicaram uma solug¢io de quatro fatores, tendo sido se-
lecionados sete itens que mais pontuavam em cada um.
Trata-se de um instrumento cuja validade foi examinada
de forma mista, ou seja, em sua versio original, foram
considerados critérios clinicos e também psicométricos
(Ribeiro et al., 2015).

Os quatro fatores do QSG-28 foram nomeados
como: Sintomas Somdticos (SS), Ansiedade e Insonia
(Al), Distungio Social (DS) e Depressio Grave (DG).
Esses fatores se mostraram correlacionados entre si
(Gibbons etal., 2004; Goldberg & Hillier, 1979; Werneke,
Goldberg, Yalcin, & Ustiin, 2000), correspondendo,
desse modo, a indicios sintomatoldégicos ¢ nio neces-
sartamente diagnésticos distintos. Gibbons, Arévolo e
Mbnico (2004), Kock, Gorgens-Ekermans e Dhladhla
(2014) e Werneke, Goldberg, Yalcin e Ustiin (2000),
por exemplo, sustentaram que a proximidade do fator
Sintomas Somadticos ao de Ansiedade e Insdnia sugeriria
uma estrutura de trés fatores, ainda que a estrutura de

quatro fatores seja mais encontrada na literatura (p. ex.,
Javanmard & Mamaghani, 2013; Malakouti, Fatollahi,
Mirabsadeh, & Zandi, 2006; Vallejo et al., 2014).

A primeira versio do QSG-28 explicou 59% da va-
riAncia total (Goldberg & Hillier, 1979), com variagdes
em aplicagdes posteriores em diferentes pafses apresen-
tadas na literatura, como 54% em EI Salvador (Gibbons
et al., 2004); 60,24% em Portugal (Ribeiro et al., 2015);
49,37% no Ird (Javanmard & Mamaghani, 2013); 55,4%
na Espanha (Delgado-Gomez et al., 2013) ¢ 61% em
15 cidades do mundo (Werneke et al., 2000). De modo
geral, os resultados tém sido satisfatdrios para aplica¢io
com diferentes populagdes (clinicas e nio clinicas) em
termos de consisténcia interna do instrumento, como:
El Salvador (0ss=0,81, a,=0,86, ars=0,79, apc=0,87
€ O, =0,86) (Gibbons et al., 2004), Portugal (as=0,89,
0, =0,89, o =0,86, 0p=0,89 ¢ 0, =0,94) (Ribeiro et
al.,, 2015), Ird (0gs=0,78, 0, =0,61, aps=0,60, 0, =0,84
€ Oy =0,87) (Javanmard & Mamaghani, 2013), Espanha
(0ss=0,79, a4, =0,90, aps=0,79, ap=0,91 ¢ 0, =0,94;
0ss=0,83, a,,=0,86, 0ps=0,86, ap,;=0,83 ¢ 0y, =0,94)
(Vallejo et al., 2014; Pérez, Lozano, & Rojas, 2010, res-
pectivamente), Libano (o entre 0,90 e 0,91) (Farhood &
Dimassi, 2015) e na Africa do Sul (atotal = 0,70 a 0,83,
analisando modelos de trés, quatro e cinco fatores) (Kock
ctal, 2014).

Em relagio ao uso do QSG-28 no Brasil, foi loca-
lizada uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro (dados
coletados em 1991 e 1992) com 2.795 pacientes de um
hospital universitirio (Villano, Nanhay, Moraes, & Costa
e Silva, 1995). Essa pesquisa fez parte de um estudo da
Organizagio Mundial de Satde (OMS) realizado em
15 cidades pelo mundo (de 14 paises ¢ em 11 linguas
diferentes), com cerca de 30 mil participantes, tendo o
objetivo de levantar a frequéncia de transtornos mentais
nos servigos de aten¢io primdria em satide, em diferen-
tes pafses, desenvolvidos e em desenvolvimento (Ustiin
& Sartorius, 1995). Algumas publicacdes derivadas des-
se estudo (p. ex., Goldberg et al., 1997; Werneke et al.,
2000), que inclufram os dados cariocas, objetivaram
comparar 0 QSG-28 ¢ 0 QSG-12 ¢ analisar a estabilidade
da estrutura fatorial de ambos instrumentos. Werneke et
al. (2000) indicaram uma solugio de cinco fatores para
o Rio de Janeiro, sem especificar quais os ajustes obti-
dos e quais itens comporiam cada fator, inviabilizando
toma-la como ponto de partida para a realizacio de uma
andlise fatorial confirmatéria (AFC). Ainda assim, os
autores optaram por analisar o instrumento com quatro
fatores, conforme versio original, permitindo a compa-
ragio com as demais cidades investigadas (como Santiago
e Berlim). Considerando os quatro fatores, o estudo na
cidade teve uma variincia explicada de 60,3% (a variag¢io
entre as 15 cidades foi de 50,6% em Ibadan, na Nigéria,
e 73,2% em Bangalore, na india), utilizando uma anilise
fatorial com rotacio varimax. Adicionalmente, os autores
relataram que a solugio de quatro fatores explicou 11%
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menos, comparando as amostras das décadas de 1970 e
1990, sinalizando transformacdes na estrutura fatorial do
QSG-28.

AFCs do QSG-28 se tornaram mais comuns a partir
da década de 2010 (p. ex., Ardakani et al., 2016; Kock
et al., 2014; Munyombwe, West, & Hill, 2015; Pérez et
al., 2010). Desses estudos, o de Kock et al. (2014), rea-
lizado na Africa do Sul, aplicou AFCs com trés mode-
los distintos: com trés, quatro e cinco fatores, indicando
ajustes ligeiramente melhores para o primeiro modelo.
O de Perez, Lozano e Rojas (2010), na Espanha, realizou

Tabela 1

anilises com o modelo de quatro fatores ¢ o de trés fa-
tores, encontrando ajustes melhores para o primeiro.
Os outros dois estudos citados — Ardakani et al. (2016)
e Munyombwe, West e Hill (2015) — na Malisia ¢ no
Reino Unido, realizaram AFCs apenas com o modelo
de quatro fatores, tendo encontrado resultados que su-
portam essa estrutura (Tabela 1). Entretanto, em todas
as anilises confirmatérias, o ajuste do modelo é apenas
moderado, apresentando indicadores favoriveis, mas
com nivel de significAncia do quiquadrado (p<0,05) que
predominantemente rejeita o bom ajuste.

Indices de Ajustes de Andlises Fatoriais Confirmatérias de Modelos Fatoriais do QSG-28

Autores/N° de fatores

indices de ajustes

Ardakani et al., 2016
4 fatores

Kock et al., 2014
4 fatores

5 fatores

3 fatores

Munyombwe et al., 2015
4 fatores

Perez et al., 2010
4 fatores

3 fatores

1?=810,8; df=305; p<0,001; RMSEA=0,05;
CFI=0,962; GFI=0,918; AGFI=0,898;
Composite Reliability: 0,915 a 0,859

1?=85,66; df=344; p<0,001; RMSEA=0,036;
CFI=0,99; NNFI=0,99; SRMR=0,071

1?=854,15; df=340; p<0,001; RMSEA=0,034;
CFI=0,99; NNFI=0,99; SRMR=0,070

%2=888,67; df=347; p<0,001; RMSEA=0,035;
CFI=0,99; NNFI=0,99; SRMR=0,072

Amostra 1: x?=740,79; p<0,001; RMSEA=0,048; CFI=0,958; TLI=0,954
Amostra 2: 4?=490,71; p<0,001; RMSEA=0,035; CFI=0,969; TLI=0,965

SBy?=504,07; df=339; p<0,001; RMSEA=0,060;
CFI=0,921; IFI=0,923; GFI=0,771; NFI=0,797; NNFI=0,912

SBy?=524,55; df=342; p<0,001; RMSEA=0,062;

CFI=0,913; IFI=0,915; GFI=0,764; NFI=0,788; NNFI=0,904

Conforme o que ji foi proposto anteriormente, ¢
pertinente considerar, em sintese, que faltam pesquisas
sobre 0 QSG-28 no pafs, para que seja utilizado com ins-
trumento de triagem e rastreamento, ¢ hd divergéncias
técnicas acerca de qual seja a estrutura fatorial mais ade-
quada. Planejou-se, entlo, a presente pesquisa com o ob-
jetivo de avaliar a estrutura fatorial do QSG-28 no Brasil
com trés, quatro e cinco fatores, bem como levantar os
coeficientes de consisténcia de cada fator, contribuindo
para a obten¢io de evidéncias de validade acerca da apli-
cag¢ao do instrumento.

Método

Participantes

Participaram da pesquisa 878 estudantes de dife-
rentes cursos superiores (bacharelados e tecnélogos) das
grandes dreas de Engenharias, Ciéncias Sociais Aplicadas
e Ciéncias Humanas de duas faculdades privadas de
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Belo Horizonte/MG. Do total, considerou-se 809 par-
ticipantes que nio apresentaram nenhuma resposta em
branco para o QSG-28. Ainda rastreando a qualidade dos
dados também se tomou a decisio de considerar vilidos
0s questiondrios em que os participantes responderam
no miximo a 23 itens com alternativas corresponden-
tes a um mesmo escore. Levou-se em conta que autores
(p. ex., Cea D’ancona, 2004; Gray, 2012; Tabachnick &
Fidell, 1989) tém assinalado a importincia da qualidade
dos bancos de dados. Enfim, a amostra totalizou 793 ca-
sos a serem analisados.

Os participantes apresentaram idade média de
28,15 anos (DP=9,59), 56,4% (n=434) sio do sexo fe-
minino, t¢ém renda média por pessoa de R$ 1.320,38
(DP=1.527,37), 74,5% (n=591) sio empregados.

Instrumentos
Ficha sociodemogrifica e ocupacional.
Abrangeu informagdes para descrever os participantes.
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QSG-28 (Goldberg & Hillier, 1979). A versio ado-
tada do QSG possui 28 questdes prevendo quatro fatores
com sete itens cada: Sintomas Somiticos (itens Al a A7),
Ansiedade e Insonia (itens B1 a B7), Disfuncio Social
(itens C1 a C7), ¢ Depressio Grave (itens D1 a D7). Foi
adotado o método de pontuagio de respostas da escala
Likert (0 a 3) (Goldberg et al., 1997). Desse modo, os
escores sio somados para fornecer a pontuagio de cada
fator (que varia de 0 a 21) e também a pontuagio total (0
a 84). Quanto maior a pontuagio pior a sattde mental do
individuo.

Procedimentos de Traducgao do QSG-28

Foi realizado um procedimento de tradugio reversa
(inglés-portugués-inglés) do QSG-28 a partir da versio
original deste questiondrio (Goldberg & Hillier, 1979). A
traducio para o portugués foi realizada pelas pesquisado-
ras brasileiras e a tradugio para o inglés por um pesquisa-
dor estrangeiro que domina as duas linguas. Comparou-
se a retrotradu¢io com a versio original ¢ analisamos/
solucionamos divergéncias. Também consideramos tra-
dugdes do QSG realizadas anteriormente e ji utilizadas
no Brasil, a do QSG-60 (Pasquali, Gouveia, Andriola,
Miranda, & Ramos, 1994; Gouveia, Miranda, Ramos,
Andriola, & Pasquali, 1996) ¢ do QSG-12 (Borges &
Argolo, 2002; Gouveia et al., 2003), por possuirem ques-
toes que se repetem nestas.

Procedimento de Coleta de Dados

A aplicac¢io dos instrumentos foi realizada de for-
ma coletiva por uma equipe previamente treinada pelas
pesquisadoras, composta por estudantes de graduagio e
pds-graduagio em Psicologia. Com anuéncia institucio-
nal e apoio dos professores, membros da equipe convi-
daram estudantes das faculdades privadas mencionadas a
participar voluntariamente da pesquisa (critério de ade-
s30), assinando um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) destacado dos instrumentos de pes-
quisa ¢ tendo o anonimato ¢ confidencialidades preser-
vadas pela sua nio identificagio. Esse projeto de pesquisa
foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa vinculado
4 Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer n°®
CAAE 23470619.0.0000.5149.

Procedimentos de Analise dos Dados

Foram registadas as respostas dos participantes em
banco de dados no Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), para realizagdo das anilises estatisticas referen-
tes a descricio da amostra, as andlises preliminares dos
dados, a anilise fatorial exploratéria (AFE) e a aplicagio
da Swmallest Space Analysis (SSA). Optamos por iniciar re-
alizando uma AFE porque um estudo (Werneke et al.,
2000) realizado no Rio de Janeiro na década de 1990
sugeria uma estrutura de cinco fatores, sem especificar
detalhadamente a composigao destes. Para tanto, dos 793
participantes selecionamos aleatoriamente 280 deles para

a etapa exploratdria. Realizamos AFE em etapas: nas pre-
liminares, avaliamos a normalidade das distribui¢des de
respostas aos itens do QSG-28, a fatorabilidade ¢ a ade-
quacio da amostra; na etapa final, aplicamos a AFE pela
técnica dos eixos principais, com rotagio obliqua (por
causa da conhecida correlagio entre os fatores), especifi-
cando uma solugio de cinco fatores.

Posteriormente, exportamos o banco de dados
para o programa Lisrel (Linear Structural Relationships)
para realizacio das AFCs (Joreskog & Sorbom, 1993;
Malhorta, Lopes, & Veiga, 2014). Consideramos as es-
truturas fatoriais jd encontradas na literatura com qua-
tro e trés fatores e incluimos a estrutura de cinco fatores
(tendo a AFE referida anteriormente como ponto de
partida). Em sintese: o modelo de quatro fatores é a es-
trutura cldssica do QSG-28 (Goldberg & Hillier, 1979);
o modelo de trés fatores redne os itens de Sintomas
Somiticos e Ansiedade e InsOnia em um dunico fator,
nomeado como Estresse Psicoldgico (Kock et al., 2014);
o modelo de cinco fatores inclui a divisio do fator
Ansiedade e Insdnia em dois, a inser¢io dos itens A3 e
A2 no fator Ansiedade e supressio dos itens A7, C1, C2,
D5. Essas diferengas de inclusio e exclusio de itens no
modelo com cinco fatores ocorreu considerando os re-
sultados da AFE conforme descreveremos na se¢io sub-
sequente. Calculamos, também, os alfas de Cronbach
para cada fator dos modelos.

Aplicamos, por fim, a SSA que é usual quando te-
mos itens muito correlacionados entre si, de modo que
passamos a contar com um terceiro caminho de andlises
para a consecugio do objetivo proposto. Consideramos
as publicacoes anteriores (Gibbons et al., 2004; Kock et
al., 2014; Werneke et al., 2000) que indicaram correlagdes
entre os fatores.

Resultados

Acerca da distribuigio das respostas, analisamos os
coeficientes Kolmogorov-Smirnov e houve rejei¢io da
normalidade em todos os itens (Cea D’Ancona, 2004).
Entretanto, levantamos também para cada item do QSG-
28 os coeficientes de assimetria e curtose, bem como his-
togramas. Apenas trés itens (D3, D4, D7) apresentaram
assimetria ¢/ou curtose maiores ou iguais a 2,0 (Damasio,
2012; Mardco, 2014). A auséncia de normalidade nesses
itens também foi identificada na anilise dos histogramas.
Esses itens se referem a perguntas sobre ideagio suicida
(D3 “Vocé tem sentido que a vida nio vale a pena?”, D4
“Vocé tem pensado na possibilidade de dar um fim em
vocé mesmo?” e D7 “Vocé tem achado que a ideia de aca-
bar com a prépria vida tem se mantido em sua cabega?”)
e, por tal motivo, consideramos que a auséncia de nor-
malidade neles ¢ aceitdvel.

Relativo 2 fatorabilidade das respostas, examinamos
inicialmente os valores das communalities. Encontramos
communalities abaixo de 0,30 em quatro itens (A2=0,23;
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A7=0,21; C1=0,13; C2=0,16) e acima de 0,70 em um
item (B1=0,73). Para esses itens, exploramos a matriz
de correlagdes que indicou boas correlacoes (entre 0,30
e 0,70) com outros itens, exceto para Cl e C2, itens
a0s quais optamos por suprimir em todas as andlises
subsequentes.

Em referéncia 3 adequagio da amostra, encontramos
o0 KMO de 0,88 e os resultados com o teste de esfericida-
de de Bartlett (3?=3500,74; df=325; p<0,001). A matriz
de correlagio entre os fatores (Tabela 2) apresentou sete
coeficientes maiores ou iguais a 0,30, corroborando o uso
da rotagio obliqua.

Tabela 2
Matriz de Correlagdes entre os Fatores
Fatores Ansiedade Deg;:szao Dl;glériflao Insdnia Ssé?rfg?ci)ss
Ansiedade 1,00
Depressao grave -0,17 1,00
Disfuncao social 0,34 -0,38 1,00
Insonia -0,33 0,39 -0,30 1,00
Sintomas somaticos 0,46 -0,23 0,28 -0,41 1,00

O modelo encontrado (Tabela 3) com cinco fato-
res, explicou 50,96% da variincia. As cargas de cada item
foram levantadas (Pattern Matrix) ¢ aquelas =0,30 con-
sideradas para a composi¢io de cada fator. Os itens A7
¢ D5 nio obtiveram carga superior a 0,30 em nenhum
fator ¢ foram suprimidos na AFC ¢ no cilculo dos

Tabela 3

alfas de Cronbach. Os fatores foram designados como
Ansiedade, Depressio Grave, Disfung¢io Social, Ins6nia e
Sintomas Somiticos, respectivamente. Na Tabela 3, ob-
servamos também que o desequilibrio de explicagio da
variincia pelos fatores € extenso, de modo que o primeiro
fator é muito forte em relagio aos demais.

Cargas Fatoriais (Superiores a 0,30) Extraidas pela Andlise Fatorial pela Técnica dos Eixos Principais e Rotacdo Obliqua

(Pattern Matrix)

Fatores
1 2 3 4 5

Eigenvalues (valores-critério)
PVE (Proporcdo da explicacdo da varidncia)
Coeficientes alfa de Cronbach

A3.Vocé tem se sentido continuamente esgotado(a) e irritadigo?

B6. Suas atividades tém sido excessivas para vocé?
B3.Vocé tem se sentido continuamente sob tensao?

B7.Vocé tem se sentido nervoso(a) e tenso(a) o tempo todo?

B4 Vocé tem se sentido irritado(a) e mal-humorado(a)?

A2.Vocé tem sentido necessidade de tomar fortificantes (vitaminas)?

830 275 1,93 129 1,22
30,10 8,89 569 328 2,99
084 087 082 072 077

0,64
0,58
0,56
0,54
0,52
0,34

A7.Vocé tem tido sensacgoes (ondas) de calor ou de frio pelo corpo?

D4.Vocé tem pensado na possibilidade de dar um fim em vocé mesmo?
D7.Vocé tem achado que a ideia de acabar com a prépria vida tem se mantido em sua cabeca?
D6.Vocé ja se viu desejando estar morto(a) e longe (livre) de tudo?

D3.Vocé tem sentido que a vida ndo vale a pena?

D1. Vocé tem pensado que é uma pessoa intutil ou sem valor?
D2.Vocé tem se sentido completamente sem esperanca?

-0,88
-0,81
0,76
-0,61
-0,56
-0,44

0,34
0,34

D5.Vocé tem achado algumas vezes que néo pode fazer nada porque esta muito mal dos nervos?

C6.Vocé tem se sentido capaz de tomar decisoes?

C5.Vocé tem sentido que estd desempenhando um papel util na vida?
C7.Vocé tem sido capaz de sentir prazer em suas atividades normais do dia a dia?
C3.Vocé tem tido a impressao de que, de um modo geral, estd fazendo bem suas tarefas?

0,74
0,72
0,59
0,59
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Tabela 3 (continuacgao)

Cargas Fatoriais (Superiores a 0,30) Extraidas pela Andlise Fatorial pela Técnica dos Eixos Principais e Rotacdo Obliqua

(Pattern Matrix)

Fatores
1 2 3 4 5

C4.Vocé tem se sentido satisfeito(a) com a forma pela qual tem realizado suas tarefas? 0,58

B1.Vocé tem perdido o sono frequentemente por causa das suas preocupacoes? -0,87
B2.Vocé tem tido dificuldade de continuar dormindo apds ter pegado no sono? -0,69

BS. Vocé tem ficado assustado(a) ou em pénico sem motivo? -0,38
A6.Vocé tem tido sensacao de pressao na cabeca ou de que sua cabeca vai estourar? 0,83
A5.Vocé tem sentido dores de cabeca? 0,73
A4.Voceé tem se sentido doente? 0,45
A1l.Vocé tem se sentido bem e com boa saude? 0,32

Em relacio as AFCs desenvolvidas, na Figura 1
e na Tabela 4, apresentamos a sintese dos resultados
acerca da composicio fatorial dos modelos ¢ as corre-
lagdes (Phi, @) entre os fatores. Observamos na Figura
1 que o modelo de quatro fatores apresentou uma

Modelo 4 fatores

Sintomas Estresse

Somaticos

Ansiedade
e Insénia

Disfungao
Social

0,47

Disfungao
Social

Depressao
Grave

Depressao
Grave

Modelo 3 fatores

Psicolégico

alta correlagio (©=0,84) entre os fatores Sintomas
Somiticos ¢ Ansiedade e Insénia. O modelo de trés fato-
res apresentou @=0,62 entre o fator Estresse Psicoldgico
e Disfungio Social. E o modelo com cinco fatores, trés
correlagdes altas (©=0,62; ®=0,73; ®=0,76).

Modelo 5 fatores

Ansiedade

Depressao

0,55
Grave

Disfungao

. 0,76
Social

Sintomas
Somaticos

Figura 1. Andlise Fatorial Confirmatéria dos Modelos com Quatro, Trés e Cinco Fatores do QSG-28

Na solugio de trés fatores, observamos que, se exclu-
imos os trés itens com as menores cargas (lambda<0,40),
hd melhoria na validade discriminante, pois passa a apre-
sentar: @=0,59 entre os fatores de Estresse Psicolégico e
de Disfungio Social; @=0,56 entre Estresse Psicolégico
e Depressio Grave; e ®=0,57 entre Disfun¢io Social e
Depressio Grave.

Um bom indicador da qualidade dos mode-
los foi que nenhum deles apresentou coeficientes
de erro maiores que um, variando entre 0,15 e 0,74
no modelo de quatro fatores, entre 0,15 ¢ 0,78, no

modelo de trés fatores, e entre 0,14 ¢ 0,80, no modelo de
cinco fatores.

Entretanto as cargas dos itens (lambda) nos fatores
variaram entre 0,31 ¢ 0,77, no modelo de quatro fato-
res, entre 0,31 e 0,74, no modelo de trés fatores, e entre
0,40 e 0,81, no modelo de cinco fatores, com 17 itens
abaixo de 0,60, nos modelos de quatro e trés fatores, e
nove itens abaixo de 0,60, no modelo de cinco fatores.
Por fim, calculamos o alfa de Cronbach para todos os fa-
tores dos modelos considerados, bem como para a escala

geral (Tabela 5).

Avaliagao Psicolégica, 2020, 19(3), pp. 322-332 | 327



L Heleno, C. T, Borges, L. O., & Agull6-Tomas, E. (2020).

Tabela 4

Indices de Ajustes da Analise Fatorial Confirmatéria do QSG-28 nos Modelos com Quatro, Trés e Cinco Fatores

Coeficientes
(respectivos valores de referéncia)

Qui-quadrado, graus de liberdade
e nivel de significancia (p>0,05)

Qui-quadrado/graus de liberdade
(de 1 a 3=bom ajuste; até S5=ajuste razoavel)

Root-Mean-Square Error of Approximation
(ajuste razoavel <0,08; bom ajuste <0,05)

Bentler’s Comparative Fit Index (>0,90)
Incremental Fit Index (=0,90)

Relative Fit Index (>0,90)

Goodness of Fit Index (>0,90)

Adjusted GFI (>0,90)

Parsimony GFI
(ajuste razodavel <0,67; bom ajuste <0,50)

Modelo Modelo Modelo
4 fatores 3 fatores 5 fatores
72=2061,08; df=344; 72=2244,00; df=247; y?=1588,52; df=242;
p<0,001 p<0,001 p<0,001
?=/df=5,99 ¥?=/df=9,08 1?=/df=6,56
RMSEA=0,079 RMSEA=0,082 RMSEA=0,084
CFI=0,83 CFI1=0,81 CFI=0,85
IF1=0,83 IF1=0,81 IF1=0,85
RFI=0,78 RFI=0,76 RFI=0,80
GFI=0,83 GFI=0,82 GFI=0,84
AGFI=0,80 AGFI=0,79 AGFI=0,80
PGFI=0,70 PGFI=0,70 PGFI=0,68

Nota. *Conforme Malhotra, Lopes, & Veiga. (2014)

Tabela 5

Alfas de Cronbach (o) para os Modelos de Quatro, Trés e Cinco Fatores

Modelo 4 fatores

Modelo 3 fatores

Modelo 5 fatores

Fator o Fator o Fator o

Sintomas Somaticos 0,81 Sintomas Somaticos 0,77

. . Estresse Psicolégico 0,89 Ansiedade 0,84
Ansiedade e Insonia 0,85 .

Insonia 0,72

Disfuncao Social 0,80 Disfuncao Social 0,80 Disfuncao Social 0,82

Depressao Grave 0,87 Depressao Grave 0,87 Depressao Grave 0,87

Geral (28 itens) 0,92 Geral (28 itens) 0,92 Geral (24 itens) 0,92

Como a validade discriminante nas AFCs contou
com alguns coeficientes Phi destavoriveis (©>0,60) e
a melhor solu¢io na AFE adotou rotagio obliqua, apli-
camos também SSA, com a aplicagio do Modelo da
Distincia Euclidiana, que indicou quatro grupos de
itens: Depressio Grave (a=0,87); Distun¢io Social
(a=0,81); Ansiedade (a=0,85) e Sintomas Somiticos
e Insénia (a=0,80). Nessa solu¢io (Figura 2), um item
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previsto como de Sintomas Somdticos (Al “Vocé tem se
sentido bem e com boa satide?”) agrupou-se com os de
Ansiedade, além de que os itens referentes a Insonia se
mesclaram com os demais de Sintomas Somadticos. Tal
solucio pela SSA, além dos coeficientes alfas dentro do
desejavel (nivel de exceléncia), tem outros indicado-
res estatisticos satisfatérios: Kruskal’s stress=0,14025 e
RSQ=0,90570.
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Modelo da Distancia Euclidiana
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2 0,0 PRE P> o
QE) le) B3
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Dimenséo 1

| Kruskal's stress=0,14025; RSQ=0,90570 |

Figura 2. Anéalise dos itens do QSG-28 pela Aplicacdo da SSA

Discussao

A partir dos resultados, constatamos que os co-
eficientes entre os fatores nos diferentes modelos de
AFC indicaram baixa validade discriminante, pois que
¢ tolerdvel ®=<0,60 (Malhotra, Lopes, & Veiga, 2014).
Observamos que o modelo de quatro fatores apresen-
tou problemas de validade discriminante entre os fatores
Sintomas Somiticos e Ansiedade e Insénia. O modelo
de trés fatores apresentou problemas, em menor medida,
entre Estresse Psicolégico (jungio de Sintomas somati-
cos e Ansiedade e Insonia) e Disfuncio Social, proble-
mas esses que foram superados com a retirada dos itens
com lambda < 0,40. O modelo de cinco fatores seguiu
a mesma tendéncia, com baixa validade discriminante
entre Ansiedade e Insdnia, entre Ansiedade e Sintomas
Somiticos e entre Insdnia e Sintomas Somiticos. A fal-
ta de validade discriminante do modelo de cinco fato-
res corrobora a AFE em que se utilizou rotagio obliqua,
além de que contou com fatores explicando uma propor-
¢io muito baixa da variincia. Esses resultados do modelo
de cinco fatores demonstraram justamente que a falta de
diferenciagio estd entre os itens que comporiam o fator
Estresse Psicolégico no modelo de trés fatores. E, con-
sequentemente, indicaram que o modelo de trés fato-
res teria melhor validade discriminante que os demais.
Esses resultados contrariam a indicacio de Werneke
et al. (2000) de que uma solu¢io de cinco fatores se-
ria mais indicada para analisar dados brasileiros (mais

especificamente cariocas). Entretanto, estio em concor-
dincia com Gibbons et al. (2004), Kock et al. (2014) ¢
Werneke et al. (2000), que discorreram sobre a proximi-
dade entre os fatores Sintomas Somadticos ¢ Ansiedade e
Insdnia, e fortaleceram o uso da solucio de trés fatores.
Todas as solucdes encontradas com o uso da AFC nio
apresentaram bons ajustes, o que provavelmente reflete o
fato da normalidade encontrada nio atender plenamente
a0 que ¢ exigido para a aplicagio da técnica.

Esses achados em relacio A baixa validade discrimi-
nante corroboraram a nogio de que os fatores sio indi-
cios sintomatolégicos, e nio necessariamente diagndsti-
cos distintos. Vallejo et al. (2014) também mencionaram
como desvantagem uma indiferenciagio entre proble-
mas fisicos e psicolégicos pelo instrumento. Segundo
Goldberg e Hillier (1979), essa tendéncia das “subesca-
las” de intercorrelacionar reflete a presenga de um fator
geral nos dados nio rotacionados. Para o QSG-28, esse
fator geral representa 32% da variincia total nos dados
de Londres e 37% para os dois conjuntos de dados de
Manchester (Goldberg & Hillier, 1979). Esses autores,
considerando as correlagdes entre Ansiedade e Insonia e
a escala total (0,90), identificaram que a ansiedade é um
fendmeno central subjacente as sindromes comuns do
transtorno psiquidtrico. Eles justificam que a existéncia
das outras trés escalas permite que os pesquisadores com
interesses especiais megam outras dimensdes da sinto-
matologia, com mais informagdes que as obtidas por um
tnico escore de gravidade. Desse modo, dependendo
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do objetivo para a aplicagio do QSG outras versoes dele
(como a de 12 itens) podem ser uma melhor alternativa,
conforme sugerido por Koeter (1992).

Observamos que apenas 11 itens apresentam car-
gas que atendem aos requisitos de validade convergente
(lambda=0,60) nos modelos de quatro e trés fatores. No
modelo de cinco fatores, foram 15 itens que atenderam
ao requisito. A eliminagao dos itens com cargas inferiores
poderia aumentar a validade discriminante e a parcimo-
nia do modelo (Malhotra et al., 2014). Entretanto, con-
sideramos que a exclusio de nove a 17 itens em um ins-
trumento de 28 itens o descaracterizaria e provavelmente
impediria a medi¢io de mais dimensdes da sintomatolo-
gla, que, conforme mencionado anteriormente, seria um
ponto forte do QSG-28. Nesse sentido, desde a versio
original do QSG-28 sio considerados predominante-
mente os achados clinicos (referentes 2 validade critério),
e nio somente os psicométricos, conforme sinalizado por
Ribeiro et al. (2015).

De modo geral, os trés modelos apresentaram
bondade de ajustes na AFC aquém aos descritos na li-
teratura (p. ex., Ardakani et al., 2016; Kock et al., 2014,
Munyombwe et al., 2015; Perez et al., 2010). Ainda as-
sim, observamos que o modelo de trés fatores apds a su-
pressdo de trés itens (QSG-25) apresentou indicadores
ligeiramente melhores que o de quatro e cinco fatores,
mas nio tio melhores como os encontrados por Perez
et al. (2010), por exemplo. Realizamos as AFCs, pois a
literatura j4 citada recomendava a adogio desse caminho,
embora que hi rejei¢io da bondade do ajuste pelo qui-
-quadrado em todos eles (Ver Tabela 1). Além disso, con-
tdvamos com um tamanho de amostra que comportaria
tais andlises. A andlise adicional com cinco fatores teve o
intuito de investigar mais uma possibilidade, consideran-
do as especificidades brasileiras. No entanto, esse mode-
lo também nio obteve ajustes adequados.

A falta de normalidade das respostas a dois itens pode
ter contribuido para que os modelos nio apresentassem
bons ajustes. Entretanto, esses itens dizem respeito a ide-
agao suicida, para os quais a expectativa de normalidade
nao seja factivel nem mesmo na populacio geral (Botega
et al., 2009), nem tomando universitirios como um gru-
po de maior risco (Pereira & Cardoso, 2017; Veloso et al.,
2019). De qualquer forma, recomendamos, em estudos
futuros, refletir se a ideagdo suicida poderia ter outras
operacionalizagdes na forma de itens.

Outro aspecto que nio podemos deixar de conside-
rar € a possibilidade de limita¢des introduzidas pela tra-
dugio ao portugués, apesar do rigor com que aplicamos
a técnica de tradugio reversa (inglés-portugués-inglés).
Por melhor que seja a tradugio do ponto de vista seman-
tico dos itens, ela pode nio conseguir mobilizar os mes-
mos sentidos culturais.

Mesmo considerando as limitagdes comentadas, os
resultados dos alfas de Cronbach podem ser considera-
dos satisfatérios, em especial para os modelos de quatro e
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trés fatores quando aplicado AFC. Os resultados da SSA
indicaram que a técnica distingue bem quatro grupos de
itens, fortalecendo uma opgio de quatro componentes,
considerando os indicadores estatisticos, a clareza dos
agrupamentos dos itens ¢ os coeficientes alfas obtidos.
Devemos ter em conta que a adequagio da técnica deve
ter haver com as correlagdes entre fatores referidas na li-
teratura como ja comentamos na introdug¢io e nos resul-
tados da AFE.

Desse modo, questionamos a pertinéncia da utili-
zacio indiscriminada de AFC para anilise de qualquer
instrumento, desconsiderando as vezes as especificida-
des dos fendmenos psicossociais objeto da mensuragio,
outras vezes os pressupostos da técnica. O QSG é reco-
nhecido pela sustentagio clinica, ou seja, pela sua valida-
de critério (S4 Janior & Wang, 2016) no que se refere a
sua boa capacidade de realizar triagens, por exemplo, de
depressao severa/moderada (Farhood & Dimassi, 2015)
ou para sintomatologia psicoldgica de pacientes com fi-
bromialgia (Vallejo et al., 2014). A dependéncia entre os
fatores encontrou melhor apresentagio na AFE e na SSA
do que na AFC. Isso ocorreu porque a AFE prevé o uso
de rotagio obliqua, permitindo um ajuste a realidade das
respostas quando seus componentes sio correlacionados
e a SSA é indicada justamente para o caso de lidar-se com
varidveis correlacionadas entre si.

Concluimos que: 1. a avalia¢io da estrutura fato-
rial do QSG-28 com dados brasileiros contribuem para
construir fundamentos cientificos para a selegio de ins-
trumentos para usos profissionais e/ou em pesquisas; 2.
o modelo de trés fatores do QSG-28 se mostrou mais
adequado para a avaliagio de estudantes universitarios,
ainda que o modelo de quatro fatores possa ser ado-
tado com base nos resultados da SSA especialmente;
3. 0 QSG-28 se configura em uma alternativa de ins-
trumento para rastreio de alteragdes na sattdde mental
em individuos nio clinicos, podendo ser utilizado em
estudos epidemiolégicos ¢ no campo do trabalho; 4)
0 QSG-28 demanda aperfeicoamentos para o uso no
Brasil que fortalegam constituir-se em medidas de su-
bescalas de dominios mais especificos da psicopatologia
(Gibbons et al., 2004).
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