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Resumo

O Questionario de Saude Geral (QSG-12) é um ddruinentos mais utilizados na avaliagdo da saudmlpsiica.
Entretanto, ndo ha consenso sobre sua estrutorafaEste estudo objetiva investigar a estrufatarial do QSG-12.
Participaram do estudo 517 professores de 57 asqalblicas e particulares, com idade média de 3&/5&s
(DP=10,46), sendo 66,3% do sexo feminino. Analisesrifait exploratérias (n=203) demonstraram a extsééde dois
fatores obliquos, denominados Depressdo e Auteiicdoram comparados, por meio de andlises fatoria
confirmatérias (n=304), os indices de ajuste doetwedxploratdrio e o0 modelo unidimensional. A s@luidimensional
demonstrou melhor ajustex?(gl=2,43; AGFI=0,90; CFI=0,91; RMSEA=0,068; CAIC=298)9em comparagdo a
estrutura unifatorial. A consisténcia interna datoiies Depresséo e Autoeficacia variou de 0,838@ 6,0,66 a 0,63,
respectivamente. Sao sugeridos estudos que comphferantes solucdes fatoriais do instrumento escauwle uma
estrutura fatorial generalizavel do QSG-12.

Palavras-chave Questionario de Saude Geral; QSG-12; Saude meB®in-estar psicologico; Andlise fatorial
confirmatoria.

FACTORIAL STRUCTURE OF GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE (GHQ-12) IN A SAMPLE

OF SCHOOL TEACHERS
ABSTRACT
The General Health Questionnaire (GHQ-12) is onéhefmost used instruments in psychological headgessment.
However, there is no consensus about its factactire. This study aimed to investigate the fastarcture of GHQ-12.
The study included 517 teachers from 57 public pridate schools, averaging 36.5 years of agP=10.34), being
66.3% women. Exploratory factor analysis=203) demonstrated the existence of two obliquéofactitied Depression
and Self-efficacy. Confirmatory factor analysis 814) compared the model fit indexes of the exptoyatind single-
factor models. The two-dimensional solution showbdtter fit indexes x?/gl=2.43, AGFI=0.90, CFI=0.91,
RMSEA=0.068, CAIC=297.98) compared to the singldda structure. The internal consistence of thetofac
Depression and Self-efficacy ranged from 0.82 &) @nd from 0.66 to 0.63, respectively. It is siejge further studies
comparing different factorial solutions of the mshent in the search for a generalizable GHQ-1®fastructure.
Keywords General Health Questionnaire; GHQ-12; Mental tmeaPsychological Well-Being; Confirmatory Factor
Analysis.

INTRODUGAO pessoa comparada a um grupo normativo. A

severidade de tais desvios € avaliada a partir do

O Questionario de Saude Geral (QSG) é préprio sujeito, comparando seu padrédo de

um dos principais instrumentos para avaliar funcionamento atual com o habitual (Sarriera,

diferentes dimensdes da saude (Custddio, 2002; Schwarcz & Camara, 1996).

Hankins, 2008) e ¢é utlizado em diversas Desenvolvido por Goldberg em 1972, na
populagdes, nos mais variados contextos, sejam eles Inglaterra, 0 QSG possui em sua forma original 60
clinicos ou ndao-clinicos. Desenvolvido com o itens respondidos em escalas tipo Likert de quatro
objetivo de detectar doencgas psiquiatricas ndo- pontos. O instrumento pode ser pontuado por meio
severas (ndo-psicoticas) (Gouveia e colaboradores, de uma escala dicotbmica (presenga-auséncia) em
2003), o QSG parte do pressuposto de que a contextos de triagem, e/ou por meio de escala tipo
presenca ou auséncia de salude mental estd Likert de quatro pontos, para uma avaliagao
relacionada aos desvios comportamentais de uma dimensional do construto. Esse instrumento avalia
as dimensdes depressdo, ansiedade, prejuizos

! Endereco para Correspondéncia sociais e hipocondria (Sarriera, Schwarcz &
Bruno Figueiredo Damasio Camara, 1996). No Brasil, o estudo de valida¢éo do
Rua Ramiro Barcelos, 2.600, Sala 104. CEP 90035-003 QSG, desenvolvido por Pasquali e colaboradores
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E-mait brunofd.psi@gmail.com (1994), identificou cinco fatores, sendo eles:

estresse psiquicoa€0,89; 13 itens), desejo de
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morte (@=0,89; 8 itens), desconfianca no
desempenhoa=0,89; 17 itens), distarbios do sono
(a=0,80; 6 itens) e disturbios psicossomaticos
(a=0,83; 10 itens).

A ampla utilizacdo do QSG impulsionou o
desenvolvimento de versdes reduzidas do
instrumento, tornando-o um questionario cada vez
mais breve e de rapida aplicacdo. Na literatura
internacional, encontram-se versbes contendo 30,
28 e 12 itens (Huppert, Walters, Day & Elliott,
1989; Jackson, 2007; Kilic e colaboradores, 1997),
enquanto no Brasil, apenas a versdo de 12 itens
(Borges & Argolo, 2002; Gouveia e colaboradores,
2003; Sarriera e colaboradores, 1996). As formas
reduzidas, contudo, ndo necessariamente avaliam as
mesmas dimensodes do instrumento original.

Em geral, todas as quatro versdes (60, 30,
28 e 12 itens) validadas e adaptadas do instrumento
tém apresentado indices de consisténcia interna
satisfatérios, demonstrando boa confiabilidade
(Goldberg e colaboradores, 1997; Jackson, 2007).
Dentre todas as versdes, a de 12 itens, conhecida
por QSG-12 €, pela sua brevidade, a mais utilizada
(Gouveia, Barbosa, Andrade & Carneiro, 2010;
Jackson, 2007).

Em uma busca na base de dados Biblioteca
Virtual de Saude — Psicologia (BVS-Psi) a partir do
indexador “QSG-12", foram encontrados, ao todo,
21 artigos que utilizaram a escala. Destes, apenas
quatro descreveram suas propriedades
psicométricas (Borges & Argolo, 2002; Gouveia e
colaboradores, 2003; Gouveia e colaboradores,
2010; Sarriera, Schwarcz & Céamara, 1996). Na
sequéncia, o0s estudos serdo apresentados
considerando a ordem cronoldgica de realizacao.

O estudo de Sarriera e colaboradores (1996)
utilizou uma amostra de 563 jovens, com idade
média de 19 anosDP=2,47), sendo 50,4%
mulheres. Por meio de analises fatoriais
exploratérias, com o0 método de extragdo de
componentes principais e rotacdo varimax, foram
interpretados trés fatores: Autoestima (ltens:(B, 1
11, 12, a=0,66); Depressao (Itens: 2, 5, 7, 9;
a=0,68); e Autoeficacia Percebida (Itens: 1, 4, 6,
8; a=0,54), sendo fornecida, também, a medida de
consisténcia interna para a escala totat0(80).

Por suas baixas qualidades psicométricas, 0s
autores afirmam que os trés fatores tém somente
valor explicativo, ndo podendo funcionar de forma
independente. E sugerido que a escala seja avaliada
com base em estruturas unifatoriais ou bifatoriais,
contudo sem indicar os itens que compdem a
solucgéo bifatorial.
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Outro estudo, conduzido por Borges e
Argolo (2002), investigou as propriedades
psicométricas do QSG-12 em uma amostra de 446
adultos, com idade média de 35,3 arfloBR<£9,71),
sendo destes 54,4% mulheres. A amostra total foi
dividida em dois grupos, sendo um grupo de
desempregadosn€148) e outro de empregados
(n=288). Posteriormente, a amostra de empregados
foi subdividida em profissionais da saude (47,2%) e
bancérios (52,8%). Analises fatoriais exploratorias
foram realizadas para todos os grupos. Na amostra
total, foi realizada uma analise de componentes
principais com rotacdo obliqua. Foram retidos dois
fatores, denominados Autoeficacia (Itens: 1, 3,4,

7, 8,10, 11, 12¢=0,85) e Depressao (ltens: 2, 5, 9,
a=0,75).

Para os demais grupos, foram realizadas
analises fatoriais exploratérias, com o método de
extracdo de eixos principais e rotacdes obliquas. N
amostra de desempregados foram retidos dois
fatores, denominados Autoeficacia (Itens: 2, 8,6,
10, 11, 12,0=0,81) e Depresséao (ltens: 4, 7, 8,
a=0,66). Repetido o procedimento para a amostra
total de empregados e com o grupo de bancarios,
foram encontrados resultados semelhantes, sendo
retidos, igualmente, dois fatores: Autoeficacia
(tens: 1, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 1250,86) e Depressdo
(tens: 2, 5, 6, 9,a=0,83). Por fim, no grupo
composto apenas pelos profissionais da saude, os
mesmos fatores se mantiveram: Depresséo (ltens: 2,
5, 6,9, 10, 110=0,83) e Autoeficcia (Itens: 1, 3,

4, 7, 8, 12,a=0,78). As autoras concluem que 0s
dois fatores identificados na estrutura do QSG-12
sdo expressivamente correlacionados entre si. Desta
forma, sugerem o uso do instrumento como uma
medida unidimensional, ponderando, porém, que a
estrutura bidimensional pode apresentar maior
poder discriminante das dimensdes avaliadas.

Considerando esses estudos prévios,
Gouveia e colaboradores (2003) buscaram
investigar, de forma exploratéria e confirmatdgda,
estrutura fatorial do QSG-12 em uma amostra de
306 sujeitos da populacdo geral, com idade média
de 34,2 anodJP=13,8) sendo 50,4% mulheres. No
estudo exploratério, os autores utilizaram o método
de extracdo de eixos principais, com rotacdo
obliqua. Assim, foram retidos trés fatores:
Depresséo (ltens: 1, 4, 7, 8, ¥20,72); Ansiedade
(Itens: 2, 5, 9,0=0,76) e Autoeficcia (3, 4, 6, 10,
11; a=0,76). As andlises fatoriais confirmatdrias,
por sua vez, foram conduzidas com estruturas
bifatorial e unifatorial. A estrutura bifatorial



demonstrou o  melhor
RMSR=0,15 e GFI=0,81).

Em outro estudo, Gouveia e colaboradores
(2010) avaliaram a estrutura fatorial do QSG-12 em
uma amostra de médicos brasileiros. Participaram
desse estudo 7.512 médicos, sendo 63,1% homens,
com idade média de 47,2 anoPPE11,28).
Mediante andlises exploratérias utilizando o método
de extracdo de componentes principais com rotacao
ortogonal, foram retidos dois fatores: Depressdo
(tens: 1, 2, 5, 6, 7, 9= 0,85) e Autoeficacia
(tens: 3, 4, 8, 10, 11, 12¢= 0,82). Analises
fatoriais confirmatérias compararam os indices de
ajuste do modelo unifatoriallersus o modelo
bifatorial exploratério. O modelo bifatorial
demonstrou, novamente, melhor ajuste
(AGFI=0,90; CFI=0,92 e RMSEA=0,088 [IC 90%:
0,086-0,091]). Contudo, os autores indicam 0 uso
de ambas as estruturas fatoriais do instrumento.

Os estudos prévios em relacdo ao QSG-12
apontam para uma ampla heterogeneidade de
solugBes fatoriais do instrumento, ocasionando a
falta de indicacBes claras e consensuais sobre o
namero de dimensfGes a serem interpretadas. A
denominacao dada as dimensbdes do instrumento foi,
por vezes, semelhante ao longo desses estudos.
Contudo, os itens que compuseram tais dimensdes
variaram consideravelmente, dependendo, em parte,
das variacbes amostrais.

Tendo em vista essas consideracoes, este
estudo tem por objetivo contribuir para a
compreensdo da dimensionalidade do QSG-12. Para
tanto, serdo realizadas andlises fatoriais
exploratérias e confirmatdérias em uma amostra
ocupacional composta por professores escolares.

ajuste x?/01=6,62,

METODO

Participantes

Participou desta pesquisa uma amostra néo-
probabilistica por conveniéncia de 517 professores
de 57 escolas publicas e particulares da cidade de
Campina Grande, Paraiba, Brasil. Buscou-se
equilibrar a amostra em relacao as variaveis “sexo”
“nivel de ensino” (Ensino Fundamental |, Ensino
Fundamental Il e Ensino Médio) e “tipo de escola”
(publica e particular). Do total da amostra, 252
professores foram entrevistados em escolas publicas
(estaduais e municipais) e 265 em escolas
particulares. Além disso, 168 profissionais
declararam-se professores do Ensino Fundamental
I, 173 do Ensino Fundamental Il, e 176 do Ensino
Médio. Quanto as caracteristicas sociodemogréficas
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da amostra, observou-se que 66,3% pertencem ao
sexo feminino, 54,9% ¢é casada e 50,5% possui
remuneracdo de um a trés saldrios minimos. A
idade dos participantes variou entre 18 e 65 anos
(M=36,52;DP=10,46).

Instrumentos

No presente estudo foram utilizados os
seguintes instrumentos:
— Questionério de Saude Geral — QSG-12 (Sarriera
e colaboradores, 1996): O QSG-12 é versao
reduzida do instrumento originaGeneral Health
Questionnaire proposto por Goldberg (1972). O
instrumento é composto por 12 itens, respondidos
em uma escala tipo Likert de frequéncia. No caso
dos itens negativos as respostas variam de 1
(absolutamente ndo) a 4 (muito mais que de
costume); e no caso de itens positivos, variam de 1
(mais que de costume) a 4 (muito menos que de
costume). Quanto menor o escore, portanto, melhor
a condicdo de saude.
— Questionario de informacfes complementares: foi
utilizado para levantar informacoes
biossociodemogréficas, tais como idade, género,
estado civil, grau de escolaridade, carga horaria,
nivel de ensino, dentre outras.

Procedimentos

O presente estudo foi realizado ap6s parecer
positivo do Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
(protocolo . 0374.0.133.000-07). A coleta de
dados ocorreu no ano de 2008, seguindo os critérios
éticos postulados pela Resolu¢cdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Inicialmente, foi realizado um contato com
os diretores das instituicbes particulares, noitmtu
de obter consentimento na participagdo dos
professores. Referente as escolas publicas, a@roje
de pesquisa foi apresentado a Secretaria Municipal
e Estadual de Educacdo da regido, recebendo
avaliacdo positiva para a realizacdo do estudo. Em
datas agendadas, foram explicados, aos professores,
0s objetivos do projeto, apresentando-lhes o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
juntamente com o questionario a ser respondido.
Aqueles que aceitaram participar do estudo
responderam aos instrumentos em um espaco fisico
fornecido pela escola ou levaram o instrumento
para responderem em casa, deixando agendadas
datas de devolucdo do material.
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Andlise dos dados

Para atender aos propdsitos analiticos do
estudo, a amostra total foi dividida, de forma
aleatéria, em outras duas amostras. Com os dados
da primeira amostra (Amostra 1), incluindo 203
participantes, procurou-se identificar a estrutura
fatorial do QSG-12 de forma exploratoria. Para
tanto, foi realizada uma andlise fatorial explatato
com o0 método de extracdo de Maxima
Verossimilhanga Nlaximum Likelihool] com
rotacdo obliqua Oirect Oblimin (Costello &
Osborne, 2005). Posteriormente, utlizando a
mesma técnica de extracdo, foi forcada uma
estrutura unidimensional, conforme realizado em
estudos prévios (Borges & Argolo, 2002; Gouveia e
colaboradores, 2003; Sarriera e colaboradores,
1996).

Com a segunda amostra (Amostra 2),
incluindo 314 participantes, foi investigada a
adequacdo dos modelos exploratério e unifatorial.
Para tanto, foi realizada uma analise fatorial
confirmatéria, utilizando o programAnalysis of
Moments StructurefAMOS, v.18.0), por meio do
método de estimacdo de Maxima Verossimilhanca
(Maximum Likelihooyl (Hu & Bentler, 1998). Os
seguintes indices de ajuste foram utilizados para
estimacdo da adequacdo dos modelos (Hair,
Anderson, Tatham & Black, 2005; Schreiber, Stage,
King, Nora & Barlow, 2006):

1) Razdo qui-quadrado por graus de
liberdade (X%l): ajusta o valor do qui-
guadrado pelos graus de liberdade do
modelo. Valores menores que 1
indicam modelos superajustados a
amostra, enquanto valores maiores que
2, 3 ou ainda 5, sugerem gque o0 modelo
ndo é representativo dos dados.
indice ajustado de qualidade de ajuste
(AGFI): representa a discrepancia
entre os residuos do modelo estimado
em relacdo aos dados observados,
ajustado pelos graus de liberdade do
modelo estimado e nulo. Valores
acima de 0,90 indicam ajuste.
indice de ajuste comparativo (CFI):
compara o modelo estimado com um
modelo nulo ou de independéncia.
Valores acima de 0,90 indicam ajuste.
Raiz do erro quadratico médio de
aproximacdo (RMSEA): indica a
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2)

3)

4)
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discrepancia dos residuos previstos e
observados, caso 0 modelo seja
estimado para a populacdo. Valores
menores de 0,06 ou 0,08 indicam
ajuste.

Critério de informacdo Akaike
consistente (CAIC): indice utilizado
para comparar modelos com numero
distinto de construtos. Valores menores
indicam melhor ajuste, parcimbnia e
menor propensdo a superajustamento
do modelo.

Médias e desvios padrdo para as escalas
foram calculadas com base no somatério dos itens.
Medidas de consisténcia interna foram calculadas a
partir do coeficientealfa de Cronbach. As duas
amostras sdo adequadas para realizagédo das analises
sugeridas conforme mudltiplos critérios: ambas
possuem mais de 200 observac¢des (Hair, Anderson,
Tatham & Black, 2005); excedem a razdo de 10
observagbes para cada variavel/itenm=1Q)
investigada (Pasquali, 1999), no caso da analise
exploratéria; e excede a razdo de 10 observacbes
para cada parametro estimadzZ7), no caso da
analise fatorial confirmatoria (Byrne, 2010).

5)

RESULTADOS

Os resultados ddeste de Esfericidade de
Bartlett (y?>=669,78;9l=66; p<0,001) e da prova de
Kaiser-Mayer-Olkin para adequacdo da amostra
(KM0O=0,837) indicaram que a matriz de
correlacdes da Amostra 1 é fatoravel. A andlise
fatorial exploratéria demonstrou a existéncia de
dois fatores obliquos r£0,41), denominados
Depressao e Autoeficéacia, explicando
aproximadamente 37% da variancia dos escores.
Posteriormente, a analise foi refeita forcando a
extracdo de apenas um fator. Os resultados das
analises exploratérias sdo apresentados na Tabela 1

Em seguida, foram realizadas analises
fatoriais confirmatorias com os dados da Amostra 2.
Foram comparados os modelos exploratério e
unifatorial em relagdo a seus indices de ajuste,
conforme apontado na Tabela 2. As cargas fatoriais,
médias, desvios padrédo, e medidas de consisténcia
interna  para o0s modelos concorrentes séo
apresentados na Tabela 3.
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Tabela 1. Fatores, cargas fatoriais dos itens,asé¢desvios padrdo e consisténcia interna

Item (cont. abreviado) Depresséo Auto-eficacia Bstiar
Psicolégico
10 (perdido a confianca) 0,71 0,13 0,77
9 (pouco feliz, deprimido) 0,67 0,15 0,75
6 (incapaz superar problemas) 0,65 -0,28 0,44
5 (deprimido e tenso) 0,65 0,16 0,73
7 (capaz desfrutar atividades) 0,60 0,03 0,59
11 (n&o serve para nada) 0,60 0,09 0,64
2 (preocupacdes perder sono) 0,34 0,13 0,41
8 (capaz enfrentar problemas) -0,06 0,60 0,30
4 (capaz tomar decisdes) 0,05 0,55 0,38
12 (feliz) 0,00 0,48 0,30
1 (concentrar em atividades) 0,22 0,37 0,44
3 (papel util na vida) 0,13 0,35 0,35
Eigenvalues 414 1,49 414
% var. explicada 2 2 29,33
M 15,98 9,44 25,43
DP 4,95 2,22 6,24
a 0,82 0,63 0,81

Nota #Porcdo da variancia explicada nao foi estimadadde®icorrelacdo entre os fatores.

Tabela 2indices de ajuste dos modelos unifatorial e bifattraseados na estimacéo de maxima verossimilhanca

indices de ajuste

Modelos 12 29l AGFI CFlI RMSEA CAIC
1 fator 211,15 3,91 0,84 0,82 0,096 373,14
2 fatores obliquos* 129,24 2,43 0,90 0,91 0,068 , 207

Nota *Fatores Depressédo e Auto-eficagig=qui-quadradoy?/gl=razao qui-quadrado por graus de liberdade, AGHietnajustado de
qualidade de ajuste, CFl=indice de ajuste comparaRMSEA=raiz do erro quadratico médio de aproxiiwa CAIC=critério de
informacao Akaike consistente.

Tabela 3.Fatores, cargas fatoriais e variancia do item eagh pelo fator baseados na estimagdo de maxima
verossimilhanga, médias, desvios padrao e coneiatéitierna

Item (cont. abreviado) Depresséo Auto-eficacia Bbar
Psicologico
10 (perdido a confianca) 0,73(0,53)* 0,71(0,50)*
9 (pouco feliz, deprimido) 0,70(0,49) 0,67(0,45)
6 (incapaz superar problemas) 0,56(0,31) 0,56(0,31)
5 (deprimido e tenso) 0,67(0,45) 0,66(0,44)
7 (capaz desfrutar atividades) 0,56(0,31) 0,56(0,32)
11 (n&o serve para nada) 0,69(0,47) 0,68(0,46)
2 (preocupacdes perder sono) 0,41(0,17) 0,41(0,17)
8 (capaz enfrentar problemas) 0,57(0,33) 0,45(0,21)
4 (capaz tomar decisfes) 0,66(0,44)* 0,46(0,21)
12 (feliz) 0,39(0,15) 0,25(0,06)
1 (concentrar em atividades) 0,52(0,27) 0,43(0,19)
3 (papel util na vida) 0,52(0,27) 0,36(0,13)

M 16,27 9,47 25,74

DP 4,78 2,29 6,17

a 0,80 0,66 0,81

Nota *Parametro fixado em 1 (um) para os propoésitoamtise. Entre parénteses consta a variancieedoekplicada pelo fator. A

correlagdo entre as variaveis latentes Depresséitoeficacia é de=0,62.
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DISCUSSAO

Os resultados das analises fatoriais
exploratérias, realizadas com a Amostra 1, sugerem
uma estrutura bidimensional do QSG-12. Tal
resultado corrobora os achados prévios sobre a
estrutura fatorial do QSG-12, apontando uma
solucao bifatorial (Depressao e Autoeficacia) como
a mais adequada para o instrumento (Gouveia e
colaboradores, 2003; Gouveia e colaboradores,
2010). Contudo, o numero e o conteudo dos itens
gue compuseram essas dimensdes foram, em parte,
diferentes daqueles anteriormente encontrados
(Borges & Argolo, 2002; Gouveia e colaboradores,
2003; Gouveia e colaboradores, 2010; Sarriera e
colaboradores, 1996).

Os dois fatores encontrados neste estudo

0 modelo bidimensional é mais parcimonioso
(CAIC=297,98) em relacdo ao modelo
unidimensional (CAIC=373,14). A hipo6tese de o
modelo ser superajustado a amostra é descartada,
observando-se o valor da razdo do qui-quadrado
pelos graus de liberdad®2(gl=2,43). Em sintese, 0
modelo com dois fatores proporciona informacoes
de melhor qualidade em comparacdo a solucao
unifatorial.

CONSIDERAGOES FINAIS

No Brasil, diversos estudos investigaram a
estrutura fatorial do QSG-12, ndo havendo
consenso em relagdo ao nimero de dimensdes do
instrumento e dos itens que as compdem (Borges &
Argolo, 2002; Gouveia e colaboradores, 2003;

sdo coerentes em relacdo ao contetdo dos itens, e 2010; Sarriera e colaboradores, 1996). O presente

possuem cargas fatoriais adequadas. A consisténcia
interna foi elevada para a dimensdo Depressao
(a=0,82) e limitrofe para a dimens&do Autoeficacia
(a=0,63), embora essa seja aceitavel, tendo em vista
0 pequeno numero de itens que a compde.

A extracdo de um fator para o instrumento,
conforme sugerido em outros estudos (Borges &
Argolo, 2002; Gouveia e colaboradores, 2003;
Sarriera e colaboradores, 1996) originou resultados
contraditérios. A consisténcia interna do fatorajer
€ elevada ¢=0,81), contudo, os itens que
compuseram a dimensdo Autoeficacia no modelo
bidimensional apresentaram cargas fatoriais baixas
no modelo unidimensional, sugerindo pouca
covariancia com esse fator.

As analises fatoriais confirmatorias
conduzidas com a Amostra 2 elucidam, em parte,
esse impasse. Os indices resultantes dessas analise
permitem comparar 0s modelos concorrentes,
estimando aquele mais condizente com a matriz
observada dos dados. Novamente, os resultados
sugerem a maior plausibilidade de uma estrutura
bidimensional do instrumento. Conforme a Tabela
2, o0 modelo com dois fatores obliquos apresenta
menor discrepancia entre as matrizes observada e
estimada (AGFI=0,90), difere em maior grau do
modelo nulo (CFI=0,91) e possui menores valores
residuais (RMSEA=0,068) quando comparado ao

modelo unifatorial (AGFI=0,84; CFI=0,82; e
RMSEA=0,096).
Mesmo considerando a  correlacdo

moderada observada entre os fatores Depressao e
Autoeficicia (=0,41 para a Amostra 1, r=0,62

para a Amostra 2), o0s valores do critério de
informacédo Akaike consistente (CAIC) indicam que
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estudo teve por objetivo investigar, baseado em
técnicas exploratérias e confirmatorias, a estautur
fatorial do QSG-12 em uma amostra de professores
escolares. Ambas as técnicas demonstraram que a
estrutura unidimensional do instrumento €
plausivel. Entretanto, a estrutura bidimensional
refletiu de forma mais adequada os padrbes de
covariancia entre os itens, possibilitando, assim,
uma interpretagcdo mais especifica e acurada dos
construtos avaliados. Tais resultados demonstram
que o QSG-12 apresenta caracteristicas
psicométricas adequadas, sendo um instrumento
vélido e fidedigno para se avaliar niveis de
diferentes construtos do bem-estar psicolégico.

Embora este estudo corrobore achados
prévios de Gouveia e colaboradores (2003, 2010)
sobre a estrutura bidimensional do QSG-12, os itens
que compuseram tais fatores e a interpretacdo dos
construtos avaliados variaram consideravelmente
nesses estudos. As diferencas na composicdo dos
fatores do QSG-12 sao provavelmente derivadas de
variagcbes amostrais, indicando uma limitacdo do
instrumento que necessita ser mais bem considerada
em estudos futuros.

Considerando que o presente estudo teve a
limitac&o de investigar a estrutura fatorial do @SG
12 em wuma amostra ocupacional especifica
(professores), esses impasses ndo puderam ser
contemplados. Sugere-se que estudos futuros
comparem diferentes composicbes fatoriais
encontradas nos estudos prévios sobre 0 QSG-12
em amostras com maior variabilidade em relagéo ao
status de saude, segmentos ocupacionais, nivel
educacional e idade. O uso de andlises fatoriais
confirmatérias de carater multigrupo que venham a



avaliar a estabilidade dimensional do instrumento

em diversas amostras também sdo sugeridas. Tais

alternativas poderdo contribuir para a identificaca
de um modelo generalizavel para 0 QSG-12.
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