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Resumo

O objetivo deste estudo foi adaptar e avaliar a estrutura fatorial do QSG-12 — Questionéario de Saltde Geral. Tal
questionario mensura deterioragcdes menores em satide mental e é largamente utilizado em estudos ocupacionais. O
presente estudo foi desenvolvido com amostras de bancarios (N=152), profissionais de salide (N=136) e desempre-
gados (N=158) em Natal-RN. Os resultados corroboram estudos anteriores, apontando a solugdo unifatorial como a
mais recomendada, mas também mostrou a viabilidade de utilizar solugdo bifatorial. Encontraram-se diferengas
significativas do nivel de deterioracdo mental por situagéo e por categoria ocupacional. Os resultados encontrados
reforgcam as qualidades psicométricas do questionario, indicando que sua aplicabilidade em estudos ocupacionais é
generalizavel para o contexto local.
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Adaptation and validation of a psychological well-being scale for use in the occupational studies

Abstract

The present study was aimed to adapt and to assess the factor structure of the GHQ-12 — General Health Questionnaire.
This questionnaire measures small amounts of deterioration in mental health through behavioral indexes and it is used
broadly in occupational studies. This study was developed with samples of bank workers (N=152), health professionals
(N=136) and unemployed (N=158) in Natal, Brazil. The results corroborated previous studies, showing that the
one-factor solution represents the best solution but it also showed the validity of using the two factors solution.
Significant differences of the mental deterioration level for situation and for occupational category were found. The
results showed that the questionnaire has sound psychometric properties and that its use in occupational studies may
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be generalized for the local context.
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A estruturacdo da pessoa humana enquanto
ser psicossocial ocorre pela intersecdo das varias
fontes de socializacdo, entre as quais, na adultice,
destaca-se a instituicdo trabalho/emprego. Conse-
guentemente, o trabalho/emprego exerce um pa-
pel relevante para a saide mental do homem, quer
pelos aspectos positivos da estruturacéo e desen-
volvimento de tracos de personalidade (Kohn &
Schooler, 1983), do desenvolvimento da identida-

1 Estudo realizado em articulacdo com o projeto integrado de pesquisa
Comportamento no Trabalho e Saude, do GEST- Grupo de Estudos
de Salde Mental e Trabalho da UFRN, tendo a efetiva participacéo
da Bolsista CNPq Fabiana Cristina M. de Medeiros e demais alunos
voluntérios do GEST na sua coleta de dados.

2 Rua Professor Luis Carlos Teixeira, 10 - Lagoa Nova Natal-RN.
CEP: 59075-130
liviab@digi.com.br

de, (Agull6-Tomas, 1997; Codo, Sampaio & Hitomi,
1993), e do fortalecimento e inter-relagdo com as
demais esferas de vida. (Jahoda, 1987; Bicalho-
Souza, 1994; Borges, 1998), quer pelos aspectos
negativos das disfuncdes e afec¢Bes decorrentes da
organizacdo do trabalho e suas relagbes com o su-
jeito (Codo & Sampaio, 1995; Codo, 1999; Dias de
Souza & Patrocinio, 1999; Sampaio, Borsoi & Ruiz,
1998; Robayo-Tamayo, 1998) ou de sua auséncia —
desemprego (Jahoda, 1987; Alvaro-Estramiana,
1992; Alvaro-Estramiana, Torregrosa & Garrido-
Luque, 1992; Garcia-Rodriguez, 1993).

Os estudos da relagcdo entre o trabalho e a
saude mental incluem linhas de investigacao acer-
ca dos efeitos do trabalho ou sua auséncia e sobre
0 bem-estar psicoldgico do trabalhador. Particular-
mente, em funcdo da reestruturacéo produtiva, que
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se segue nos paises industrializados e é estendida
pelo sistema de mercado globalizado, foram inten-
sificados os estudos sobre os efeitos do desempre-
go, a salde mental e/ou do bem-estar do trabalha-
dor (Garrido, 1996).

Diante da dificuldade em integrar posturas e
conceitos divergentes acerca da saide mental, os
estudiosos adotaram varios indicadores. Entre es-
tes, surgiu a nogdo de transtornos psiquicos leves
ou ndo-psicéticos, sob uma dtica de que a salde
nao significaria apenas a auséncia da doenca men-
tal enquanto disturbio grave. Os transtornos leves
indicam alguma afeccdo da estrutura de vida psi-
quica do trabalhador, portanto, inter-relacées com
sua vida social.

Foi neste caminho que 0 QSG-Questionéario
de Saude Geral, uma escala criada por Goldberg
(1972, 1978), para fins de exames de satde mental
dos individuos, passou a ser usado em estudos
ocupacionais, em varios centros de pesquisa da
Europa e dos Estados Unidos da América como afe-
ridor da vulnerabilidade a transtornos psiquicos nédo-
psicoticos, na situacdo de desemprego.

O referido questionario, em sua forma origi-
nal, é composto de 60 itens. O autor do questiona-
rio formulou posteriormente varias outras versoes,
com um numero cada vez menor de itens (30, 20 e
12 itens). Mesmo a forma mais reduzida tem man-
tido o grau de confiabilidade. E a Gltima verséo
(QSG-12), devido a simplicidade, que tem se tor-
nado comum em estudos ocupacionais e, princi-
palmente, em estudos sobre os efeitos do desem-
prego. Sem margens de davidas, o artigo de Banks
e cols. (1980), explorando especificamente as pro-
priedades do QSG-12 em estudos empiricos no cam-
po ocupacional, muito influenciou a generalizagéo
de seu uso.

Varios autores (por exemplo, Garcia (1985);
Jackson & Warr (1984); Stafford, Jackson & Banks
(1980), Alvaro-Estramiana, 1992: Garcia-
Rodriguez, 1993; Baba, Jamal e Tourigny, 1999)
pontuam que predomina em tais estudos o uso do
QSG-12. Garcia-Rodriguez (1993) associa o fato a
constatacdo de que estudos epidemioldgicos sobre
o0 desemprego tém se concentrado em torno de trés
nucleos de pesquisa: na Universidade de Sheffield
na Gra-Bretanha, em distintas universidades ame-
ricanas e os de origem australianas (por exemplo,
Feather, O'Brien e Gordon).

Pasquali (1999), por outro lado, assinala a
caréncia de escalas psicométricas (em geral) no
Brasil e identifica em tal caréncia uma das bar-

Avaliagdo Psicolégica, 2002,1, pp. 17-27

reiras para o avango da investigagdo cientifica.
Mesmo assim, diversos estudos epidemiolégicos no
campo ocupacional, no Brasil, tém sido desenvol-
vidos, destacando-se entre eles os estudos da
equipe coordenada por Codo (por exemplo, Codo
& Sampaio, 1995; Codo, 1999; Sampaio, Borsoi e
Ruiz, 1998) pela sua extensdo, principalmente no
estudo com profissionais de educacdo (apoiado
pela CNTE: Confederacdo Nacional dos Traba-
Ihadores em Educacdo) com amostra nacional
(abrangendo todos os estados da federacédo). Po-
rém, como os proprios autores tém relatado, as
dificuldades metodolodgicas ndo sdo despreziveis,
0 que termina corroborando a observacdo de
Pasquali.

Nos estudos da referida equipe de pesquisa,
usa-se como instrumento de mensuracdo da saude
mental o MMPI (Inventario Minnesota Multifasico
de Personalidade)?, teste psicoldgico bastante co-
nhecido e utilizado em avaliagdes clinicas no Bra-
sil. O uso deste teste pode ser vantajoso, de acordo
com as especificidades do que se pretende mensurar
ou identificar referente a satde mental dos indivi-
duos. Entretanto, caracteriza-se por teste extenso
e de dificil preenchimento. Na maior parte das
oportunidades, os estudos ndo pretendem a
mensuracgdo exclusiva da varidvel saude mental.
Aliés, atualmente a tendéncia é sempre toma-la
como uma entre tantas variaveis. Autores, como
Katzell (1994) e Alvaro-Estramiana (1995), iden-
tificam como uma das tendéncias na Psicologia
Social do Trabalho caminhar na construcéo de
modelos mais amplos e, por conseguinte, desenvol-
ver mais estudos que levem em conta diversas va-
riaveis. Nesta area de estudo, como é dificil e ina-
dequado, sendo impossivel, isolar variaveis em de-
lineamentos experimentais, freqiientemente opta-
se por metodologias de campo. Assim, em tal abor-
dagem de estudo, a extensdo do MMPI torna o pro-
tocolo de coleta de dados excessivamente pesado
(extenso). Desta forma, as caracteristicas citadas
do teste inviabilizam seu uso em muitas situacGes
de pesquisa, especialmente com desempregados,
cujo acesso normalmente se complica, tanto pelas
dificuldades de localizagéo e acesso aos mesmos,
como pelas dificuldades em contar com a sua cola-

3- A aplicagdo do MMPI em pesquisa pode ser compreendida em
qualquer publicagdo da equipe coordenada por Codo e,
especialmente em: Sampaio, J. J. C.; Codo, W e Hitomi, A. H.-
Satde Mental e Trabalho: um Modelo de Investigagdo. In: W. Codo,
e J. J. C. Sampaio (Orgs.). Sofrimento Psiquico nas Organizagdes.
Petropolis: Vozes. 1995. p. 85-109.
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boragdo em responder. E importante observar que
0s estudos, levados a cabo sob a coordenacdo de
Codo, centram a atencdo nos efeitos do proprio tra-
balho/emprego e ndo do desemprego.

Pasquali, Gouveia, Andriola, Miranda e Ra-
mos (1994) desenvolveram estudo pioneiro no pais,
adaptando e validando 0 QSG-60 com amostra bra-
sileira. Freitas (1997), por sua vez, desenvolveu
estudo sobre a associacdo entre suporte social e
satde mental, utilizando tal adapta¢do do QSG-
60. Em seguida, Sarriera, Schwarcz e Camara (1996)
desenvolveram estudo sobre a validade e estrutura
fatorial do QSG-12 com uma amostra gaicha de
jovens (16 e 24 anos de idade) de vérias situagdes
ocupacionais (desempregados, empregados tempo-
rarios, trabalhadores fixo e estudantes).

Apesar das iniciativas citadas, continuam li-
mitados, no pais, os estudos sobre 0 QSG-12, susci-
tando reexame com amostras de outros segmentos
populacionais. Ressalta-se que, devido a sua con-
solidada aplicacdo internacional no campo
ocupacional e ao fato de coadunar-se com a linha
de pesquisa sobre Saude Mental e Trabalho, sua
adaptacdo e validacdo para a realidade local per-
mitem o uso imediato em estudos sobre assunto.

Importa, ainda, registrar que o referido ins-
trumento de medida podera ser utilizado também
como instrumental na atuacdo profissional na area
de administracdo de pessoas, para desenvolver di-
agndsticos organizacionais e/ou de saude coletiva
numa perspectiva epidemiolégica aplicada ao tra-
balho.

Todos estes aspectos levantados indicam a re-
levancia social de novo estudo sobre a adaptacdo e
validacdo do QSG-12. Adicionalmente, do ponto
de vista psicométrico, é importante considerar que
nos estudos internacionais e nacionais ja realiza-
dos sobre 0 QSG-12, ha bastante convergéncia so-
bre as avaliagcBes da sua consisténcia e validade
enquanto um questionario unifatorial, porém, ain-
da persistem discusses e ddvidas sobre a adequa-
cdo de utilizd-lo na mensuragdo dos subfatores ou
fatores primarios (dois ou trés?) como se resume
mais adiante. Contribuir para resolver esta ques-
tdo pode significar ampliar a aplicacdo do QSG-12
em estudos de campo e/ou na atuacdo profissional.

Por todas estas razoes, o presente trabalho teve
por objetivo adaptar e validar um instrumento de
medida de bem-estar psicologico QSG-12, através
de estudo de campo com bancérios, profissionais
de salde e desempregados em Natal, explorando-
se a estrutura fatorial e a consisténcia do mesmo.

Historico do Instrumento

Segundo Banks e cols. (1980), os estudos des-
de a proposi¢do do QSG tém mostrado sua valida-
de como um questionario auto-administravel para
identificar desordens psiquiatricas menores. O de-
senvolvimento original da medida por Goldberg,
em 1972 (Banks e cols, 1980) resultou em uma ver-
sdo de 60 itens (QSG-60) e depois, com a extracdo
dos melhores 30, 20 e 12 destes itens, viabilizou
versfes mais reduzidas (QSG-30, QSG-20 e QSG-
12, respectivamente). Cada um dos itens mostrava
uma diferenca em endossos de pelo menos 40% entre
a propor¢do de normal a severo definida por indi-
ces clinicos. Os itens consistem em uma pergunta
gue investiga se o participante experimentou re-
centemente um sintoma particular ou indicio de
comportamento taxado em uma escala de quatro
pontos. Dois principais métodos de apuracdo das
respostas sdo usados: o0 método QSG, no qual se
atribui 0 se os individuos escolhnem qualquer uma
das duas primeiras categorias, ou 1, para escolhas
da terceira ou da quarta categoria; e 0 método
Likert, no qual as respostas sdo atribuidas as pontu-
acbes de 0, 1, 2 e 3.

Os estudos mostraram que a escala plena exi-
biu alta consisténcia interna e boa confiabilidade
de reteste num periodo de 6 meses. Todas as ver-
sdes da escala também apresentaram altas correla-
¢Bes umas com as outras. O original e estudos
empiricos subseqiientes (resumido em Goldberg,
1978) oferecem evidéncias da validade do QSG,
como mostrado por suas associagdes lineares com
avaliac@es clinicas independentes (tipicamente
r=0.70 ou maior), e sua sensibilidade e
especificidade, discriminando entre casos patolo-
gicos e o0 normal. O método QSG de pontuacéo foi
ligeiramente menos satisfatorio que o método Likert
nestes aspectos posteriores.

As formas com mais itens se mostram consis-
tentes para mensurar tanto um fator geral de sau-
de mental quanto os fatores componentes, que, na
forma adaptada no Brasil (QSG-60) por Pasqual,
Gouveia, Andriola e Ramos (1994) sdo: estresse
psiquico, desejo de morte, desconfianga do prdprio
desempenho, distdrbio do sono, distlrbio
psicossomatico e suporte organizacional.

Banks e cols. (1980), no estudo ja citado, ex-
plorando especificamente as propriedades do QSG-
12 no campo ocupacional, analisam as respostas ao
questionario apresentadas por trés amostras distin-
tas. A primeira (N=659), de empregados numa
empresa de engenharia, a segunda (N=512), de
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estudantes de doze escolas urbanas e a terceira
(N=92), de desempregados. Os principais resulta-
dos deste estudo foram:

<A analise fatorial mostrou que os itens con-
tinuaram carregando adequadamente no fator ge-
ral.

«QOs indices Alfa de Cronbach nas trés amos-
tras variaram de 0,82 a 0,90, indicando adequada
consisténcia.

<O primeiro fator (entre trés) explica de 34%
a 48% da variancia.

«0Os demais fatores explicam indices
irrelevantes da variancia e ndo sao facilmente
interpretaveis, indicando que a escala é unifatorial.

<0 método de apuragdo de Likert é mais con-
sistente com uma distribuicdo normal e, por con-
seguinte, mais adequado para analises paramétricas
multivariadas.

=A exploracdo da relagdo do fator geral do
QSG com caracteristicas demograficas — idade,
sexo, nivel do posto de trabalho (colarinho branco,
colarinho azul, supervisdo e gerencial), estado ci-
vil e inser¢cdo no mercado de trabalho (emprega-
do/desempregado) — encontrou diferencas signi-
ficativas entre os empregados e 0s desempregados
na primeira amostra (t=8.06, p<<0.01 para o0 méto-
do QSG; t=8.36, p<<0.01 para o método Likert);
em uma comparagéo entre todos os empregados da
primeira amostra (firma de engenharia) e todos o
desempregados da terceira amostra (t=14.36,
p<<0.01 para 0 método QSG; t=13.15, p<<0.01 para
0 método Likert). Foi também encontrada uma di-
ferenca significativa de sexo para o grupo jovem
da segunda amostra (t=2.76, p<<0.01 para o méto-
do Likert), com as mulheres pontuando mais alto
gue os homens.

Banks e cols. (1980) chamam atenc&o de que
o0s resultados encontrados evidenciam que o0 QSG
é recomendéavel para comparar niveis de desordens
psiquiatricas em e entre populagdes, sendo Gtil em
estudos referentes a empregos e problemas
ocupacionais.

Sarriera e cols. (1996), para analisar as pro-
priedades psicométricas do QSG-12, aplicado em
uma amostra 563 jovens de ambos 0s sexos, com
idade de 16 a 24 anos (média=19, dp=2,47), dos
quais 54,8% com 2° grau, desenvolveram uma
Analise de Componentes Principais, com rotagdo
Varimax, e estimaram os coeficientes de consis-
téncia (alfa de Cronbach). Os resultados mostra-
ram trés fatores que se referiam a auto-estima, a
depressdo e a auto-eficacia (usando o critério de
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interpretar todos os fatores com eigenvalues su-
periores a 1). Verificaram também que os coefici-
entes Alfa referentes as respostas aos itens que
compdem cada fator variaram de 0,54 a 0,66. O
coeficiente Alfa estimado para a totalidade dos
itens do QSG-12 foi de 0,80.

Concluiram, com base nestes resultados, que
o0s trés fatores apresentam insuficiente consistén-
cia, sendo Uteis apenas em nivel explicativo. Pro-
pbem que 0 QSG-12 seja utilizado como unifatorial
ou bifatorial. Importa assinalar que apesar de
Sarriera e cols. (1996) levantarem a possivel ade-
quacdo de utilizacdo como bifatorial e citarem es-
tudos anteriores (Moret e cols., 1990, Rodriguez &
Garcia, 1989; e Gonzalez-Roma, 1991) consisten-
tes com esta propriedade, ndo exploram tal alter-
nativa. Os estudos anteriores indicando a
bifatorabilidade, designavam os fatores por depres-
sdo e ansiedade (Sarriera e cols., 1996).

Por fim, é importante registrar que os diver-
sos estudos ocupacionais utilizando o QSG-12 em
cortes transversais ou longitudinais tém sido con-
sistentes em encontrar escores mais elevados® para
desempregados do que para empregados.

Em suma, os estudos consultados séo
consensuais em apontar a validade e consisténcia
do QSG-12 em uma estrutura unifatorial (Gtil para
estimar um escore geral de bem-estar psiquico),
mas existem divergéncias e/ou duvidas sobre a ade-
quacdo para estimar escores para fatores mais es-
pecificos.

Método

O presente estudo se caracteriza por pesquisa
de campo a partir de uma amostra de bancarios, de
profissionais de salde e desempregados. Tendo em
vista o objetivo anunciado anteriormente, o seu
desenvolvimento orientou-se pelas seguintes ques-
tdes de pesquisa:

<Quantos fatores formam a estrutura fatorial
do QSG-12?

=Qual é a consisténcia de tais fatores?

=0Os escores a serem estimados variam em con-
formidade com caracteristicas demogréficas (lda-
de, estado civil, religido, freqiiéncia a igreja e sexo)
e ocupacionais (categoria ocupacional e tempo de
servico) da amostra?

3 Quanto mais elevados os escores, maior a indicacdo de desordens
psiquiadtricas menores, ou seja, mais forte sdo os sintomas de
distarbios.
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Participantes

Participaram deste estudo 158 desempregados e
288 empregados, sendo que destes, 47,2% sdo profis-
sionais de salde e 52,8%, bancarios. Dos bancarios,
33,6% (51 bancérios) sdo de bancos privados e 66,4%
(101 bancérios), de bancos de economia mista.

A média de idade da amostra é de 35,3 anos
(com desvio-padrdo de 9,71), sendo que para 0s
empregados essa média é 39,6 anos (com desvio-
padrdo de 8,05) e para os desempregados é de 27,3
(com desvio padréo de 7,16). A média de tempo
de servico dos empregados é de 15,3 anos (com
desvio-padréo de 7,13). A aplicacdo do Teste t com-
parando empregados e desempregados confirmou
que a diferencga de idade entre os dois segmentos é
estatisticamente significativa (t=15,81, p<<0,01).

Quanto a religido, 75,5% da amostra decla-
ram ser catolicos. Quanto ao estado civil, 56,1%
sdo casados, 32,9% solteiros e 9,9% sdo separados,
divorciados ou viGvos. Quanto ao sexo, 54,4% sao
mulheres e 45,6% sdo homens. E quanto ao nivel
de instrucdo, 36,2% dos participantes apresentam
nivel de escolaridade superior completo, 41,9%,
ensino médio e 22%, ensino fundamental.

Estimado o Qui-Quadrado, ha rejeicdo da in-
dependéncia entre a situagcdo ocupacional (empre-
gado/desempregado) e as variaveis: sexo (x2=11,98,
p<<0,01), nivel de instrugdo (x2=118,60, p<<0,01) e
estado civil (x2=18,98, p<<0,01). Desta forma, en-
tre os desempregados &€ menor a proporcao de mu-
Iheres, pessoas casadas e com instrucdo superior.

Procedimentos
A pesquisa foi desenvolvida nas seguintes etapas:

Tradugdo Regressiva

Traduziu-se 0 QSG-12 para o Portugués a par-
tir da versdo original em Inglés. Apoiou-se na tra-
ducdo para o espanhol e, por fim, na traducdo de
Sarriera e cols. (1996). Realizou-se, entdo, tradu-
cao regressiva para o espanhol. Duas pessoas, ori-
ginarias de paises que tém como principal idioma o
espanhol, colaboraram nesta atividade, na qual re-
ceberam a traducdo para o Portugués e voltaram a
traduzir para o espanhol. Por fim, compararam-se
os resultados do trabalho das colaboradoras a ver-
sdo em espanhol. Realizada tal traducéo, proces-
SOU-Se 0S ajustes necessarios.

4 Universidade Federal do Rio Grande do Norte
®Rede Interuniversitaria de Estudos e Pesquisas sobre o Trabalho.
& Sistema Nacional de Empregos.

Confecgdo do questionario

Adotou-se o formato tradicional do questio-
nario, porém foi reproduzido e aplicado como parte
de um protocolo de pesquisa mais amplo, a fim de
permitir o desenvolvimento de uma coleta de da-
dos integrada com outros projetos da equipe de
pesquisa, racionalizando o0s recursos materiais e de
esforgos dos participantes. Neste protocolo, além
de outros questionarios de mensuracdo de aspec-
tos psicossociais, havia também uma ficha com da-
dos demograficos e ocupacionais (idade, tempo de
servigo, servigo/funcdo, etc.).

Contatos

Visando a operacionalizacdo da coleta de da-
dos, foram feitos contatos com organizagdes que
podiam apoiar neste sentido. Buscou-se o sindica-
to dos bancérios, os proprios bancos, coordenacao
dos cursos de extensdo oferecidos pela UFRN*/
Unitrabalho®/Sindicato dos Bancarios e instituicdes
de salde (Hospitais e Postos de Saude) e o SINES.

Aplicagdo dos questionarios

O tipo de aplicagdo (individual ou coletiva)
variou conforme as conveniéncias dos participan-
tes da amostra decorrente das caracteristicas do
ambiente onde eram abordados. Assim, os banca-
rios que foram contatados por estarem participan-
do do curso ja referido, responderam o questiona-
rio coletivamente em sala de aula; os demais ban-
carios, contatados nas Agéncias bancarias, indivi-
dualmente e na auséncia do aplicador; os profissi-
onais de saude, predominantemente em pequenos
grupos, conforme os setores onde atuavam (por
exemplo, urologia, psiquiatria, etc.) e os desem-
pregados, nas Agéncias do SINE, individualmente
e na presenca do aplicador.

Resultados

Depois da aplicacdo dos questionarios, as res-
postas dos participantes da amostra foram
registradas (segundo a escala Likert, de 0 a 3) na
forma de banco de dados do SPSS 7.5.

A literatura indica que a maioria dos estudos
desenvolve Andlise de Componentes Principais. Tal
técnica estatistica é recomendavel na construcdo de
instrumentos de medida para as exploracfes
introdutorias da estrutura fatorial latente, principal-
mente antes de se levantar o nimero de fatores e sua
consisténcia. Entretanto, em referéncia a presente
pesquisa, esta ndo € mais a situagdo. O QSG ja foi
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testado em varias populac@es, inclusive, contando
com estudos no Brasil sobre a sua validade, consis-
téncia e estrutura fatorial, como descrevemos na se-
cao de revisdo bibliogréfica. Por estas raz0es, optou-
se por aplicar a Analise Fatorial na técnica dos Eixos-
Principais, a qual é recomendada para o desenvolvi-
mento de analises com carater confirmatorio.

A partir da aplicacdo da referida técnica, ana-
lisou-se a estrutura fatorial latente nas respostas
da amostra como um todo, em seguida se repetiu a
mesma analise para os dois segmentos da amostra
segundo a situacdo ocupacional (empregados/ de-
sempregados) e, por fim, para as duas categorias
ocupacionais dos participantes empregados (pro-
fissionais de salde e bancarios).

A primeira analise fatorial (para a amostra como
um todo), foi aplicada em dois momentos, sendo que
no primeiro utilizou-se Rotacdo Varimax e no segun-
do, Rotacdo Obliqua (Direct Oblimin). Procedeu-
se assim, porgue os estudos anteriores relatados na
bibliografia consultada aplicavam Rotacdo Varimax.
No entanto, especialistas em métodos estatisticos
(por exemplo, Tabachnick e Fidell, 1989) recomen-
dam primeiro aplicar a Rotagdo Obliqua e verificar
se ha correlacOes entre os fatores, resultado previsi-
vel para a maioria dos construtos em ciéncias hu-
manas. Aplicada, no presente estudo, encontrou-se
uma correlagdo de r=0,62, o que € suficiente para
justificar sua adequagdo. Foi feita a comparacao
entre os resultados gerados pela Analise Fatorial nas
duas rotacdes, observando-se gque os resultados eram
extremamente semelhantes (como a mesma compo-
sicdo fatorial), variando um pouco a magnitude de
alguns pesos’ e, de forma, que 0s maiores eram am-
pliados na Rotacdo Obliqua. Por estas razdes, op-
tou-se aqui em tomar a tal solugdo como o resulta-
do principal encontrado.

Além dos procedimentos ja relatados, estimou-
se também o Coeficiente Alfa da totalidade das res-
postas e entre os itens que compdem cada fator, tan-
to para avaliar a consisténcia interna dos dados
coletados, quanto da solugdo fatorial adotada.

Complementando o estudo, desenvolveram-
se andlises estatisticas (Coeficiente de Correlagdo

” No texto estd sendo utilizado o termo pesos fatoriais e ndo carga
fatorial, porque se trata de aplicagdo de Rotagdo Obliqua.

8 Segundo Tabachnick e Fidell (1989), as respostas a um questionario
sdo passiveis de estudo de andlise fatorial, se apresentam os seguintes
coeficientes: KMO > 0,60; nivel de significancia do Teste de
Esfericidade de Bartlett menor que 0,05, na matriz de correlagdes
entre os itens ha bastante coeficientes entre 0,30 e 0,60 e cada item
apresenta nas estatisticas iniciais da analise fatorial communalities
de h2=0,30.
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e Qui-quadrado) para explorar a variabilidade dos
escores nos fatores obtidos pelos participantes da
amostra em conformidade as caracteristicas
demaograficas e ocupacionais, visando comparar aos
estudos anteriores.

Propriedades Psicométricas do Questionario

Iniciado o desenvolvimento da primeira anali-
se fatorial, confirmou-se a fatorabilidade® dos da-
dos disponiveis (KMO=0,91; Teste de esfericidade
de Bartlett = 1847,5, p<<0,01; coeficientes de cor-
relagdo entre os itens variando de 0,17 a 0,59;
Communalities variando de 0,33 a 0,55). Observou-
se que, de acordo com as caracteristicas da matriz
de correlagdo, nenhum dos itens pode ser conside-
rado outlier® em relacdo ao questionario.

A solucdo inicial (sem rotacdo) indica que
ha dois fatores com eigenvalues superiores a um,
indicando uma estrutura bifatorial. No entanto, o
primeiro fator (9 itens) explica 48,6% da variancia
e 0 segundo (3 itens), 9,3%. O Scree Plot (Fig. 1)
ilustra uma mudanca forte na dire¢do da curva no
primeiro fator, sugerindo um solugéo unifatorial.

Os coeficientes Alfa de Cronbach estimados tam-
bém fortalecem mais a solucdo unifatorial, porque o
coeficiente para a totalidade dos itens é de 0,88, en-
guanto para os itens que compdem cada fator é: a =
0,85 para o primeiro fator e a = 0,75 para 0 segundo.

Do ponto de vista da natureza dos fatores
(Tabela 1), o primeiro retne itens que dizem res-
peito a dar conta do fazer e da competéncia em
interagir com o ambiente psicossocial. Portanto,

Scree Plot

Eigenvalues

Fatores

° Algum item seria considerado outlier, se na matriz de correlag@es entre
0s itens ndo apresentasse nenhum coeficiente maior que 0,30 com
nenhum dos demais itens, o que significa que seria um item fora
daquele conjunto. Tal caracteristica se confirma se as communalities
também séo inferiores a 0,30, significando que apenas uma propor¢éo
da sua variancia muito baixa do item é predita a partir do fator latente.
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Tabela 1: Composicdo e consisténcia dos fatores primarios da saide mental geral - QSG-12 (Matri-
zes Padrdes das amostras: total, empregados e desempregados).

Amostra total Empregados  Desempregados
F1  F2 F1 F2 F1 F2

ALFAS 0,85 0,75 0,86 0,83 0,81 0,66
VARIANCIA TOTAL (%) 439 8,96 48,60 9,27 38,72 9,53
VARIANCIA COMPARTILHADA (%) 83,05 16,95 84,11 16,01 80,23 19,77
NUMERO DE ITENS POR FATOR 9 3 8 4 7 3
QSG4 - Vocé tem se sentido capaz de tomar decisdes? 0,82 0,81 0,38
QSG3 - Vocé tem sentido que estd desempenhando

um papel Gtil na vida? 0,65 0,75
QSG8 - Vocé tem sido capaz de enfrentar seus

problemas adequadamente? 0,60 0,66 0,37
QSG10 - Vocé tem perdido a confianga em si mesmo? 0,49 0,53 0,86
QSG11 - Vocé tem pensado que é uma pessoa inatil ? 0,48 0,49 0,74
QSG7 - Vocé tem realizado com satisfacdo suas

atividades normais do dia-a-dia? 0,48 0,43 0,84
QSG1 - Vocé tem conseguido se concentrar bem

naquilo que faz? 0,43 0,41
QSG6- Vocé tem tido a sensacdo de que ndo pode

superar suas dificuldades? 0,41 0,50 0,66
QSG12- Vocé se sente razoavelmente feliz,

considerando todas as circunstancias? 0,37 0,56 0,47
QSG2 - Vocé tem perdido o sono freglientemente por

causa das suas preocupacdes? 0,69 0,73 0,44
QSG5 - Vocé tem se sentido constantemente

esgotado e sob presséo ? 0,66 0,75 0,62
QSG9 - Vocé tem se sentido infeliz e deprimido? 0,55 0,56 0,46

pode ser designado por auto-eficacia, como vem
sendo utilizado na literatura. No segundo fator pre-
dominam conteudos referentes a tensdo, esgota-
mento emocional e depressdo. Pode, entdo, rece-
ber a designacdo de depressdo.

Repetida a andlise fatorial (Eixos-Principais,
com Rotacdo Obliqua) apenas para 0s emprega-
dos, os indicadores de fatorabilidade continuaram
favoraveis®. Neste caso, os resultados fortalecem
a solucdo bifatorial, na qual os fatores apresentam
respectivamente os seguintes coeficientes Alfa de
Cronbach: a=0,86 para o primeiro fator e a =0,83
para o segundo. Além de que o segundo fator fica

10 KMO=0,91; Teste de esfericidade de Bartlett = 1544,5 para
p<<0,001; coeficiente de correlacdo entre os itens variando de 0,24
a 0,67; Communalities que variam de 0,38 a 0,70.

1 KMO=0,90; Coeficiente de Esfericidade de Bartlett = 849,2
para p<<0,001.

12 KMO=0,86; Coeficiente de Esfericidade de Bartlett = 614,5
para p<<0,001.

composto com mais um item e que 0s demais itens
tém seus pesos fatoriais ampliados, como mostra a
Tabela 1.

Repetidos os procedimentos tendo em vista
apenas o0 segmento de bancéarios da amostra, 0s
coeficientes que indicam a fatorabilidade conti-
nuaram favoraveis! e obtiveram-se resultados
muito semelhantes a solugdo encontrada para em-
pregados — com 0 mesmo nimero de fatores e com-
posicdo destes — 0 que dispensa a descri¢do de tal
estrutura.

Para os profissionais de salde, entretanto, a
estrutura fatorial apresenta algumas diferenciacGes
gue merecem atenc¢do. Os indicadores de fatora-
bilidade continuaram favoraveis'?. Nas estatisticas
iniciais, ha trés fatores com eigenvalues superiores a
1, porém o Scree Plot sugere a existéncia de dois
fatores relevantes e, aplicada a Rotacdo Obliqua,
observa-se que na matriz padrdo ndo ha nenhum
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item que a principal saturacdo seja no terceiro fa-
tor. Por isto, optou-se neste caso também por uma
solucéo bifatorial.

Tal solugdo, entretanto, apresenta caracteris-
ticas diferenciadas daquela encontrada para a amos-
tra como um todo:

1 - Os fatores apresentam-se correlacionados
entre si com um coeficiente de 0,52.

2 - O primeiro fator explica 42 % da variancia
e 0 segundo, 12%.

3 - A composicao de tais fatores é diferencia-
da da estrutura geral (Tabela 2), de modo que a
nogdo predominante no primeiro fator € acerca da
depresséo e tensdo emocional e no segundo, auto-
eficécia.

Variabilidade dos Escores nos Fatores por Ca-
racteristicas Demogréaficas e Ocupacionais

Tomando-se a primeira solugéo fatorial como
referéncia (para amostra como um todo), estimou-
se 0s escores nos fatores para cada participante da
amostra, através da média dos pontos atribuidos a
cada item, ponderados pelos pesos dos mesmos itens
no fator, obtendo-se as médias por segmentos da
amostra apresentados na Tabela 3.

Aplicado o Teste t, comparando-se as médias dos
empregados com as dos desempregados, constatam-se
diferengas significativas no Fator Geral (t=2,06, p<
0,04) e no segundo fator (t=3,68, p<<0,01).

Estimaram-se as correlagdes entre 0s escores nos
fatores e a idade dos participantes, encontrando um

Tabela 2: Composicéo e consisténcia dos fatores primarios da satde mental geral - QSG-12 (Matriz

Padrdo da amostra de profissionais de saude).

ITENS F1 F2
ALFAS 0,83 0,78
VARIANCIA TOTAL (%) - 54,04 42,04 12,00
VARIANCIA COMPARTILHADA (%) 77,77 22,23
NUMERO DE ITENS POR FATOR 6 6
QSG4 - Vocé tem se sentido capaz de tomar decisdes ? 0,90
QSG7 - Vocé tem realizado com satisfacdo suas atividades normais do dia-a-dia ? 0,57
QSG3 - Vocé tem sentido que estd desempenhando um papel Gtil na vida? 0,55
QSG12- Vocé se sente razoavelmente feliz, considerando todas as circunstancias? 0,50
QSG8 - Vocé tem sido capaz de enfrentar seus problemas adequadamente ? 0,48
QSG1 - Vocé tem conseguido se concentrar bem naquilo que faz? 0,42
QSG5 - Vocé tem se sentido constantemente esgotado e sob pressdo? 0,78
QSG9 - Vocé tem se sentido infeliz e deprimido? 0,72
QSG6- Vocé tem tido a sensacdo de que ndo pode superar suas dificuldades? 0,70

QSG2 - Vocé tem perdido o sono freqlientemente por causa das suas preocupacdes? 0,68

QSG10 - Vocé tem perdido a confianga em si mesmo?
QSG11 - Vocé tem pensado que é uma pessoa indtil?

0,64
0,43

Desenvolvida, por fim, a andlise fatorial ape-
nas para os desempregados, os resultados, ao con-
tréario do que se observou para os empregados, forta-
lece a solugdo unifatorial, visto que os coeficientes
Alfa de Cronbach para o conjunto de itens de cada
fator sdo respectivamente 0,81 e 0,66. Além disto,
ainda se observa gue: dois itens ndo apresentam pesos
fatoriais acima de 0,30 (itens 1 e 3) e 0 segundo
fator passa a ser composto pelos itens 4, 7 e 8. Desta
forma, o primeiro fator (que explica a maior propor-
cao da variancia) passa a ser aquele referente a de-
pressdo e o0 segundo a auto-eficacia.
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coeficiente estatisticamente significativo em referén-
cia ao segundo fator (r=0,11, p<<0,03, N=488).

As demais variaveis sécio-demograficas eram
nominais (sexo, categoria ocupacional e religido)
ou ordinais (niveis de instrugéo, freqtiéncia a igre-
ja). Por isso para estudar a relacdo entre tais varia-
Vveis e 0s escores nos fatores do QSG, foram desen-
volvidos tabelas cruzadas e estimados os Qui-Qua-
drados. Nenhum dos resultados encontrados eram
estatisticamente significativos.

Repetindo-se tais analises apenas para 0s
empregados, tomando como referéncia a analise
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Tabela 3: Médias e Desvios-Padrdao da amostra nos fatores do QSG-12

Fator Geral Fator 1 Fator 2
Média DP Média DP Média DP
Amostra geral 0,99 0,55 0,91 0,53 1,20 0,82
Desempregados 1,10 ‘0,58 0,93 0,58 1,39 0,84
Empregados 0,95 0,53 0,89 0,50 1,09 0,80

fatorial desenvolvida com os mesmos, foram encon-
trados resultados estatisticamente significativos em
relacdo a trés variaveis (ver Tabelas 4, 5 e 6): cate-
goria ocupacional (bancarios e profissionais de sau-
de), frequéncia a igreja e nivel de instrucédo.

Na Tabela 4, observa-se que, no fator geral e
nos demais, 0s bancarios apresentam sua média
superior aos profissionais de salde, portanto, os ban-
carios tendem a apresentar maior deterioracdao da
saude mental ou bem-estar, segundo os aspectos
medidos no QSG-12.

Na amostra, havia bancarios trabalhando em
bancos privados e em bancos de economia mista.

cando o Teste T. Os resultados ndo indicam entre-
tanto diferencas estatisticamente significativas. Por-
tanto, a deterioracdo da salude mental entre ban-
carios ndo esta relacionada com o regime juridico-
econdmico do banco (economia mista e privada).

A Tabela 5 mostra que ha diferencas significa-
tivas entre as médias em todos os fatores do QSG-12,
guando comparados 0s empregados que freqien-
tam a igreja com os que nao frequientam e freqiien-
tam raramente. Estes ultimos tendem a maior de-
terioracdo na salde mental ja que, nos trés fato-
res, apresentam médias superiores aquelas dos in-
dividuos considerados freqlientadores.

Tabela 4: Médias, Desvio-Padrdo e Teste t dos escores fatoriais por categoria ocupacional

FATORES AMOSTRAS N Média DP t

Fator Geral Bancarios 152 1,11 0,56 5,64
Profissionais de Saude 136 0,76 0,46

Fator 1: Auto-Eficacia Bancarios 152 1,03 0,51 5,65
Profissionais de Saude 136 0,72 0,40

Fator 2: Depressao e Esgot. Emocional Bancarios 152 1,24 0,75 4,61
Profissionais de Saude 136 0,84 0,71

Todas as diferencas sdo significativas (p<<0,001)

Tabela 5: Médias, Desvio-Padrdo e Teste t dos escores fatoriais por Frequiéncia a Igreja

FATORES AMOSTRAS N Média DP t

Fator Geral Frenquentadores 79 1,10 0,51 2,97
Ndao Freqlentadores 201 0,89 0,54

Fator 1: Auto-Eficacia Frenquentadores 79 1,03 0,50 3,24
Néao Freqlentadores 201 0,83 0,47

Fator 2: Depressdo e Esgot. Emocional Frenquientadores 79 1,21 0,69 2,17
Né&o Freglentadores 201 0,99 0,77

Todas as diferengas sdo significativas (p<<0,01)

Tomando-se, entdo, exclusivamente o segmento de
bancarios da amostra, comparou-se as médias nos
fatores do QSG-12 nos dois grupos citados, apli-

Por fim, observa-se, na Tabela 6, que ha mais

deterioracdo da satde mental nos niveis mais ele-
vados de instrucdo no que se refere ao fator geral e
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ao primeiro fator (auto-eficacia), indicando que
aqueles com instrugéo superior tendem a se perce-
berem com menos auto-eficacia e, conseqiiente-
mente, com mais deterioracdo na saude mental.

Discussdo e Conclusdes
Em todas as analises fatoriais apresentadas en-
contram-se indicadores de fatorabilidade favora-
veis, a consisténcia indicada pelos coeficientes Alfa
de Cronbach para a totalidade dos itens acima de

blemas em satde mental de bancérios em outros es-
tudos (Codo, Sampaio, Hitomi e Bauer, 1995).

E, também, importante lembrar que, na solu-
cdo bifatorial desenvolvida com amostra de empre-
gados, a consisténcia indicada pelo coeficiente Alfa
de Cronbach é de 0,85 e 0,83 para os dois fatores
respectivamente. Os coeficientes Alfa de Cronbach
encontrados a partir das respostas da amostra do
presente estudo foram mais elevados do que em ou-
tro estudo brasileiro (Sarriera e cols., 1996) no qual

Tabela 6: Médias, Desvio-Padrdo e Teste t dos escores fatoriais por Grau de Instrucgédo

FATORES AMOSTRAS N Meédia DP t P<

Fator Geral Instrucdo Superior 154 101 056 226 0,03
Até 0 2° grau 127 0,87 0,52

Fator 1: Auto-Eficacia Instrucdo Superior 154 095 051 237 0,02
Até 0 2° grau 127 081 045

Fator 2: Depressédo e Esgot. Emocional Instrugdo Superior 154 1,12 0,75 1,76 0,08
Até 0 2° grau 127 09 0,76

0,80 e todos os itens carregando (pesos acima de
0,30) na solucdo unifatorial. Nas solucdes
bifatoriais, os fatores encontrados sdo bastante
correlacionados entre si e a diferenga da propor-
¢do de explicagdo da variancia do primeiro para o
segundo fator é muito acentuada. Todas estas
constatacGes corroboram a pertinéncia de lidar com
0 QSG-12 como estrutura unifatorial conforme re-
comendado na bibliografia consultada.

Ao se utilizar a solucdo unifatorial para com-
parar grupos da amostra por categoria e situacao
ocupacional, esta se mostrou capaz de discriminar
diferencas, indicando suficiente sensibilidade para
as peculiaridades dos referidos grupos. Por essa ra-
z80, em varios estudos epidemioldgicos a solugdo
unifatorial tem sido suficiente.

Por outro lado, solug¢des que indicam uma es-
trutura bifatorial podem ser enriquecedoras para pre-
cisar melhor a natureza da deterioracdo de satde
mental identificada entre categorias ou grupos
ocupacionais. Exemplo disto é compreender que a
deterioragdo mental dos bancarios € mais acentuada
que a dos profissionais de salde, se esta implica em
conteido de baixa auto-eficacia e da associacao en-
tre depressdo e esgotamento mental. Levanta-se, por
conseqliéncia, a hipétese de que tais problemas po-
dem estar relacionados a natureza repetitiva e esva-
ziada de significado das tarefas bancarias, aspectos
estes que ja vem sendo associado a etiologia de pro-
Avaliagdo Psicolégica, 2002,1, pp. 17-27

este se referenciou. E possivel que o fato se deva ao
tipo de amostra. Sarriera e cols. (1996) pesquisaram
com amostra de jovens, os quais pelo proprio perio-
do de vida sdo mais instaveis; além de que os referi-
dos autores indicaram a possibilidade da validade
de estrutura bifatorial e ndo a exploraram. Favora-
vel a esta argumentacdo, os coeficientes Alfa para a
estrutura fatorial encontrada para os empregados sdo
melhores que aqueles encontrados para os desem-
pregados. O primeiro segmento da amostra apresen-
ta caracteristicas demogréaficas mais homogéneas.

Os resultados encontrados nédo indicaram,
porém, diferencas dos niveis de deterioragdo por
sexo, 0 que aparentemente contradiz a literatura
consultada, entretanto, nos estudos nos quais tal
diferenca foi encontrada, a amostra era de jovens,
0 que pode estar indicando que a diferenca entre
sexo pode desaparecer com a idade.

As associagdes encontradas entre os escores
nos fatores do QSG-12 e freqliéncia a igreja suge-
rem que a pratica religiosa funciona como suporte
emocional e cognitivo para os individuos no apren-
dizado de lidar com as dificuldades e barreiras ine-
rentes ao exercicio profissional. A existéncia de uma
relagdo entre deterioragdo da saude mental e cres-
cimento do nivel de instrucdo, por sua vez, permi-
te propor a hipétese de que quanto maior a discre-
pancia entre expectativas e realizacGes, maior a
deterioracdo mental. As hipGteses ora apresenta-
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das devem se constituir em sugestfes para o de-
senvolvimento de novos estudos.

Por tudo que foi exposto, conclui-se que 0s
objetivos propostos foram atingidos, fortalecendo a
avaliacdo de que o QSG-12 apresenta suficiente
capacidade discriminativa, além de que foram ge-
rados parametros externos de referéncia para ou-
tros estudos com bancarios, profissionais de saude
e desempregados.
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