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Validagéo do Patient Health Questionnaire (PHQ-8) numa Amostra de Militares

Validation of the Patient Health Questionnaire (PHQ-8) in a Sample of Military

José Vasconcelos-Raposo?, Daniela M. Sousa? e Carla M. Teixeira®

Resumo

Este estudo teve como objetivo a validacdo do Patient Health Questionnaire (PHQ-8) numa amostra de
militares, através da analise das propriedades psicométricas, confiabilidade e andlise fatorial confirmatoria. O
questionario é composto por 8 itens que permitem avaliar a sintomatologia depressiva. A amostra foi
constituida por 127 militares portugueses com idades compreendidas entre 0s 21 e os 78 anos. Os resultados
revelaram uma boa consisténcia interna (0=.90) ¢ bons indices de ajustamento (y*/df=1.332, GFI=.956,
CF1=.988, RMSEA=.051, SRMR=.30). A validade convergente também se demonstrou boa e a fiabilidade
compdsita foi .873. Assim, 0 PHQ-8 revela boas propriedades psicométricas, sendo recomendado para 0 uso
em prética clinica e em investigacdo com militares portugueses.
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Abstract

This study aimed to validate the Patient Health Questionnaire (PHQ-8) in a sample of military personnel,
through the analysis of psychometric properties, reliability, and confirmatory factorial analysis. The
guestionnaire consists of 8 items that allow the assessment of depressive symptoms. The sample included
127 Portuguese military personnel aged between 21 and 78 years old. The results revealed a good internal
consistency (0=.90) and good adjustment indices (y*/df=1.332, GFI=.956, CFI=.988, RMSEA=.051,
SRMR=.30). In addition, convergent validity also showed to be good and composite reliability was .873.
Thus, the PHQ-8 reveals good psychometric properties, being recommended for use in clinical practice and
research with Portuguese military.
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Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
2002) reconhece a depressdéo como uma das
doencas mais onerosas do mundo, sendo que, ndo
é apenas a perturbacdo mental mais comum em
clinica geral, mas também um enorme problema
de saude publica. Segundo a OMS (2017), a nivel
global, o nimero total de individuos com uma
perturbacdo depressiva, em 2015, foi estimado em
mais de 300 milhbes de pessoas, equivalente a
4.4% da populacdo mundial.

Em 2011, Portugal foi considerado um dos
paises europeus com uma das maiores taxas de
prevaléncia de perturbacdes mentais, tendo maior
destaque as perturbacdes de humor e de ansiedade
(Pinto et al.,, 2015). Dados publicados pela
Diregdo Geral de Saude (DGS, 2014)
apresentaram resultados similares, com Portugal a
ter a quarta taxa de prevaléncia anual de
perturbacdes mentais mais elevada,
particularmente perturbacdo de ansiedade (16.5%)
e perturbaces depressivas (7.9%).

Até ao ano de 2030, a OMS prevé que a
depressao, principalmente a depressdao major, sera
a segunda maior causa de doenga, invalidez e
morte no mundo (Merz et al., 2011), uma vez que,
a estimativa do numero total de individuos, que
vivem com depressdo teve um incremento de
18.4% entre 2005 e 2015, refletindo assim o
crescimento geral da popula¢do universal, bem
como um aumento proporcional nos grupos
etarios, em que a perturbacdo depressiva é mais
proeminente (DGS, 2017).

De acordo com todos estes dados, o
rastreamento proactivo e a identificacdo de
pessoas deprimidas sdo fundamentais para reduzir
0 impacto negativo que esta preocupacao
universal acarreta para a satde publica (Merz et
al., 2011). Deste modo, & necessario que O0S
profissionais de saude sejam capacitados para a
detecdo desta perturbacdo que se apresenta com
elevada morbilidade e, apesar de se considerar que
a depressdo ¢é tratavel, ndo € de diagndstico facil e
nem sempre é identificada e tratada (Avila, 2010).

Na identificacio das perturbacGes depressivas,
no contexto da pratica clinica, a entrevista
diagndstica € considerada como a ferramenta
chave (Nussbaum, 2013). Este tipo de ferramenta,
para além de requerer um tempo de aplicacdo

relevante deve ser adequadamente gerida por
qguem foi especificamente treinado para fazer
diagnosticos (Dhingra et al., 2011). Apenas em
casos muito particulares a entrevista de
diagnostico se adequa a investigacdo cientifica,
especialmente nos casos de estudos de caracter
nomotético, uma vez que estes tendem a ser
caracterizados pela presenca pontual dos
pesquisadores nos locais onde procedem a recolha
dos dados o que, por norma, é feito em periodos
breves (Merz et al., 2011). Por estes motivos, 0s
questionarios de autorrelato, que podem ser
completados e pontuados facilmente, tém vindo a
ganhar popularidade, uma vez que se trata de
instrumentos breves e de facil administracao,
podendo também desempenhar papéis importantes
em ambientes de pesquisa (Merz et al., 2011).

Ndo obstante que 0s instrumentos de
autorrelato possam ser de grande utilidade para o
acompanhamento e identificacdo das perturbacées
depressivas, porém, ndo se pode conjeturar que
uma determinada medida ira avaliar com precisao
0 construto que pretende, quando fatores como a
cultura e os de caracter linguistico, ndo foram
incluidos na padronizagdo da medida (Merz et al.,
2011). Deste modo, para que sejam utilizadas em
novos grupos, as medidas que sdo desenvolvidas
utilizando um grupo-padrdo, devem ser traduzidas
linguisticamente e concetualmente e, a priori,
comprovadas empiricamente de modo que a
medida avalie de forma equivalente o construto
em causa (Geisinger, 1994).

Quando uma medida é traduzida e adaptada, a
sua validade deve ser comprovada empiricamente,
uma vez que as consequéncias da utilizacdo de
medidas ndo equivalentes podem criar erros de
classificagdo  de  casos e  estimativas
epidemioldgicas imprecisas (Merz et al., 2011).
Para além disso, existe um reconhecimento que a
sintomatologia  depressiva  quando  ocorre,
influencia de forma negativa a qualidade de vida
humana, independentemente da cultura dos
individuos (Merz et al., 2011; Murray & Lopez,
1997) e que distintos grupos culturais podem
definir, experimentar e comunicar a perturbacao
depressiva de diferentes formas (Merz et al.,
2011; Riolo et al., 2005; Simon et al., 1999).

A vida militar, enquanto profissdo, é bastante
exigente. Esta profissdo acarreta consigo
exigéncias muito especificas, que vao desde
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tarefas com elevada complexidade cognitiva,
condigdo fisica até situacOes stressoras e de alto
risco (Vasconcelos-Raposo et al., 2017). Desde
modo, € quase indiscutivel que a guerra tem um
poderoso impacto psicol6gico no ser humano.
Durante os 14 anos da Guerra Colonial
Portuguesa (1961-1975), nas provincias de
Angola, Guiné e Mocambique, estima-se que
estiveram envolvidos cerca de 1.000.000 de
jovens portugueses dos quais, de acordo com 0s
dados, houve cerca de 10.000 mortes e 40.000
individuos que ficaram feridos (Albuquerque et
al., 1992). Mas, mesmo com estes resultados, o
impacto psicologico resultante da guerra néo
recebeu muita atencdo (Ferrajdo & Oliveira,
2016). No entanto, estas consequéncias devem ser
levadas em conta, uma vez que a depressdao tem
vindo a ser reconhecida ndo apenas como a
perturbacdo mental mais comum na clinica geral,
mas também como um grande problema da saide
publica (Kroenke et al., 2009). Em 2008,
investigadores do departamento de Veterans
Affairs dos Estados Unidos da América,
estimaram que cerca de 1 em 3 veteranos que
visitam clinicas de cuidados primarios tém alguns
sintomas de depressdo; 1 em cada 5 tem sintomas
graves que sugerem a necessidade para avaliacao
adicional para depressdo major; e 1 em 8 a 10 tem
depressdo  grave, requer tratamento com
psicoterapia ou antidepressivos. Ainda de acordo
com a mesma fonte, os veteranos da guerra no
Vietnam  apresentam  duas vezes  mais
probabilidades de valores elevados de
sintomatologia em depressdo e ansiedade do que
os veteranos da Il Guerra Mundial e Guerra da
Coreia, 0 que sugere alguma heterogeneidade no
impacto psicopatolégico de uma guerra. Num
estudo realizado por Blore et al. (2015), os
eventos trauméticos podem incluir acles
combativas e missfes militares desdobradas,
como foi mostrado num estudo com veteranos da
Guerra do Golfo. Militares destacados eram duas
vezes mais provaveis de sofrer depressdo do que
militares ndo destacados — odds ratio (OR=2.28),
intervalo de confianca de 95% (IC) [1.88-2.76].
No entanto, a maioria das pesquisas neste campo
tem focado na perturbacdo de stress pos-
traumatico (PSPT) e substancialmente menos se
concentrou na depressdo, mesmo sendo a
depressdo mais prevalente do que a PSPT em

populacgdes de veteranos (Ikin et al. 2004; Fiedler
et al. 2006). Liu et al. (2019) constataram que
16.3% dos veteranos passam pelo menos metade
dos dias cansados ou com pouca energia. Além
disso, mais de 15.0% dos veteranos relataram ter
problemas para dormir ou dormir muito em mais
da metade dos dias (6.5%) ou quase todos os dias
(9.1%).

De acordo com alguns estudos (Albuquerque
etal., 1992; Ferrajdo & Oliveira 2016; Maia et al.,
2011), 30% dos militares portugueses, que
apresentavam problemas psicoldgicos decorrentes
da guerra, sofriam de Perturbacdo de Stress Pds-
Traumatico. Porém, a exposicdo a eventos
traumaticos dos teatros de guerra pode ter um
impacto na vida do individuo para além da
Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico. Alguns
estudos encontraram uma forte associacdo entre
PSPT e a sintomatologia depressiva (Erickson et
al., 2001; Ferrajdo & Oliveira, 2016; Grayson et
al., 1998). No entanto, até onde se sabe, poucas
sdo as investigacOes que observaram o impacto da
guerra na sintomatologia depressiva nos veteranos
portugueses. No estudo de Oliveira (2008), com
veteranos da guerra colonial, verificou-se que
15.2% dos combatentes (sem PSPT) apresentavam
inicios de depressdo, 9.1% tinham depressdo
ligeira, 30.2% depressdo moderada e 45.5%
depressdo severa. J& nos veteranos com
diagnostico de PSPT os valores foram superiores
nas dimensdes de depressdo ligeira (18.2%) e
depressdo severa (51.5%), corroborando 0s
resultados que haviam sido relatados por
Campbell et al. (2007).

Na literatura da especialidade existem varios
instrumentos para a avaliagdo de sintomas
depressivos que variam no namero de itens.
Comparativamente com muitos deles, o PHQ-8
tem mostrado ser igualmente bom como medida
de diagndstico e da gravidade para as
perturbacbes  depressivas em  populagfes
especificas (Corso et al., 2004; Kroenke et al.,
2009; Kroenke & Sptizer, 2002; Wells et al.,
2013). Este instrumento, para além de ser valioso
para capturar o espetro de sintomas depressivos na
populacdo em geral, pode também ser um recurso
atil para detetar baixos niveis de sintomas,
resultantes de desastres naturais ou provocados
pelo Homem e na monitorizacdo da satde mental
apos eventos traumaticos (Dhingra et al., 2011).
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Embora a depressdo possa afetar pessoas de
todas as idades e de todos os estatutos sociais, 0S
militares sdo um grupo ocupacional bastante
vulneréavel a este tipo de perturbagdo, uma vez que
a experiéncia em teatros de guerra exple estes
individuos a diversas situacbes ameacadoras.
Deste modo, é importante que existam medidas de
autorrelato validas para este tipo de populagdo que
ndo sejam longas e de facil preenchimento. Na
verdade, uma das principais barreiras para a
triagem, diagndstico e tratamentos eficazes e
eficientes de perturbacdes depressivas é o facto de
muitas das medidas utilizadas serem consideradas
muito longas (ou seja, com mais de 20 itens) para
serem Uteis na pratica de pesquisa populacional e,
em particular, na rotina de acompanhamento na
progressao clinica (Poritz et al., 2018).

O PHQ-8 é uma variante do Patient Health
Questionnaire-9, onde existe a omissdo de um dos
itens da escala. O PHQ-9 e o PHQ-8 tém pontos
de corte idénticos, e ambos sdo uma medida
valida para a gravidade da depressao (Dhingra et
al., 2011; Kroenke & Spitzer, 2002; Kroenke et
al., 2010). Para além disso, as correlagGes entre as
duas escalas sdo altas (r=.998) (Kroenke et al.,
2010). Para esta investigacdo, serd utilizado o
PHQ-8, omitindo o nono item do PHQ-9, que
guestiona sobre pensamentos de morte ou
autoagressdo. Esta omissdo € frequentemente
utilizada em estudos epidemiolégicos onde o
acompanhamento profissional ndo esta disponivel
ou é impraticavel, e em pesquisas clinicas onde a
depressao é um resultado secundario, em vez de
primario. Para além disso, quase todas as
respostas positivas ao item 9 representam
pensamentos passivos de morte, em vez de
ideacdo suicida (Dhingra et al., 2011; Kroenke &
Spitzer, 2002). Assim, varias investigacOes
indicam que a exclusdo deste item tem um efeito
menor, uma Vvez que estes pensamentos sao
incomuns, mais dificeis de responder e € o item
frequentemente menos assegurado no PHQ-9
(Huang et al., 2006; Kroenke & Sptizer, 2002;
Lee et al., 2007; Rief et al., 2004).

Da pesquisa bibliografica levada a cabo
constatdmos que o PHQ-9 ja foi validado através
de anélise fatorial confirmatoria (AFC) em Vvarios
paises e estudos, nomeadamente, no Ghana
(Appiah et al., 2020), no México com mulheres
(Familar et al., 2015), na China com adolescentes

(Leung et al., 2020), em doentes com sintomas
somaticos maltiplos (Xiong, 2015), no Peru com
mulheres gravidas (Smith et al., 2020), na
populagéo peruana em geral (Villarreal-Zegarra et
al., 2019), no Reino Unido (Chilcot et al., 2013),
entre outros. Os estudos que procuraram
identificar as propriedades psicométricas do PHQ-
9 através da analise fatorial exploratéria (AFE)
sdo mdaltiplos, mas no seu conjunto tendem a
evidenciar inconstancia fatorial.

Em Portugal foi feita uma validacdo do PHQ-
9 em estudantes universitarios (Monteiro et al.,
2019) que identificou, uma estrutura de trés
fatores: somatico com 3 itens (3, 4, 5); afetivo
com 4 itens (1, 2, 6 e 9); e cognitivo com 2 itens
(7 e 8). A validacéo de Ferreira et al. (2018), teve
como objetivo validar a estrutura fatorial das
caracteristicas psicométricas do PHQ-9 com duas
amostras clinicas distintas, em unidades de
cuidados de salde primarios e numa clinica
universitaria. Os resultados dos dois estudos
confirmaram a existéncia de trés fatores. No
primeiro estudo, com a amostra de oito unidades
de cuidados de salde primérios, os fatores foram:
humor deprimido e anedonia com 2 itens (1 e 2);
autodesvalorizaco e ideagdo suicida com 5 itens
(3, 4, 5, 7, e 8); e fadiga, agitacéo/retardo
psicomotor e mudangas no apetite, problemas de
sono ou dificuldade de concentragdo com 2 itens
(6 e 9). No segundo estudo, com utentes de uma
clinica universitaria, também se verificou uma
estrutura de trés fatores: problemas de sono e
fadiga com 4 itens (5, 7, 8 e 9); alteracfes no
apetite e dificuldade de concentracao,
agitacdo/retardo psicomotor e ideacdo suicida
com 3 itens (1, 2 e 6); e humor deprimido,
anedonia e autodesvalorizagcdo com 2 itens (3 e
4). Como pode ser constatado, estas analises
evidenciam inconstancia na estrutura fatorial do
PHQ-9, tal como tem vindo a ser avaliado em
Portugal. Num outro estudo, com mulheres
diagnosticadas com cancro da mama, Torres et al.
(2016), através de AFE, constaram uma estrutura
unifatorial, que vai ao encontro dos modelos
validados através da AFC em estudos
internacionais.

Até onde nos foi possivel pesquisar, ainda
nenhum estudo validou o PHQ-8 numa coorte de
base populacional militar. O presente estudo tem
como objetivo a validacdo do Patient Health
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Questionnaire  (PHQ-8) numa amostra de
militares portugueses, através da analise fatorial
confirmatéria (AFC).

Método

Amostra

O presente estudo € quantitativo, correlacional
e utilizou uma amostra de conveniéncia. A
amostra incluiu 127 militares portugueses, todos
do sexo masculino, com idades compreendidas
entre 21 e 78 anos (M=56.45; DP=18.14) e que se
encontravam na reserva. Os individuos com
idades mais avangadas sdo 0s que participaram na
Guerra Colonial. No presente estudo, néo
diferenciamos entre voluntarios e n&o voluntarios.
Dos individuos inquiridos, 95 estavam casados ou
em unido de facto (74.8%), 20 estavam solteiros
(15.7%), 7 divorciados (5.5%) e 5 vilvos (3.9%).
Do total da amostra, 102 tinham filhos (80.3%) e
o ndmero de filhos oscilava entre 1 e 5.
Relativamente ao grau de escolaridade, 40
elementos concluiram o 1° Ciclo (31.5%), 4
militares o 2° Ciclo (3.1%), 16 o 3° Ciclo (12.6%),
54 o Ensino Secundario (42.5%) e 13 o Ensino
Superior (10.2%).

No que diz respeito ao ramo das forcas
armadas, 109 elementos pertencem ao EXxército
(85.8%), 17 a Forga Aérea (13.4%) e 1 elemento
pertence a Marinha (0.8%). Este elemento foi
integrado por ser fuzileiro especial com um
envolvimento em teatros de guerra semelhantes
aos restantes membros da amostra. Relativamente
a patente militar, 89 individuos pertencem a
categoria dos Pragas (70.1%), 26 & dos Sargentos
(20.5%) e 12 a dos Oficiais (9.4%). O tempo de
servico militar variou entre 0s 17 e 0s 432 meses
(M=67.55; DP=71.72).

Instrumento

O Patient Health Questionnaire-8 (PHQ-8)
foi desenvolvido por Kroenke e colaboradores e
permite avaliar a sintomatologia depressiva, sem
utilizar a ultima questdo do PHQ-9, relativa aos
pensamentos suicidas (Kroenke et al., 2009). Ao
individuo é pedido que responda numa escala que
oscila entre 0 e 3 (0O=nunca, 1=em alguns dias,
2=em mais de metade dos dias e 3=quase todos 0s
dias), se foi incomodado por algum dos problemas
apresentados nas duas Ultimas semanas. Os 8 itens

estio  associados a  diferentes  sintomas
depressivos, nomeadamente, anedonia, humor
deprimido, dificuldades de sono, fadiga,
alteragOes de apetite, sentimentos de inutilidade
ou culpa, dificuldades de concentracdo e agitacao
motora. As pontuacdes para cada item sédo
somadas de modo a produzir uma pontuagéo total
entre 0 e 24 pontos. Uma pontuacdo total de 0 a 4
pontos n&o representa sintomas depressivos
significativos, de 5 a 9 representa sintomas leves,
10 a 14, sintomas moderados, 15 a 19, sintomas
moderadamente severos e 20 a 24, sintomas
graves. Uma pontuacdo de 0 a 9 pontos, que
incorpora as categorias sem depressdo e ou leve,
foi definida como auséncia de depresséo,
enquanto, uma pontuacdo de 10 a 24, que contém
depressdo moderada, moderadamente severa e
grave, foi definida como evidéncia de depresséo.
Assim sendo, a evidéncia de depressdo pode ser
definida de duas formas: 1) um algoritmo PHQ-8
de diagndstico de depressdo major, em que requer
que o primeiro ou segundo item (humor
deprimido ou anedonia) esteja presente mais de
metade dos dias e pelo menos 5 dos 8 sintomas
estejam presentes mais de metade dos dias, ou
outro tipo de depressdo, em que 2 a 4 sintomas,
incluindo humor deprimido ou anedonia, devem
estar presentes mais de metade dos dias e 2) uma
pontuacdo do PHQ-8>10, contendo uma
sensibilidade e especificidade de 88% para
depressdo major (Corson et al., 2004; Kroenke &
Spitzer, 2002; Kroenke et al., 2001).

Numa investigacdo levada a cabo por Kroenke
et al. (2009), a sensibilidade e a especificidade de
uma pontuacdo do PHQ-8>10 para depressdo
major foi de 100% e 95%, respetivamente. J& para
qualquer outra perturbacdo depressiva foi de 70%
para a sensibilidade e 98% para a especificidade.
Num outro estudo, realizado por Shin et al.
(2019), a sensibilidade e a especificidade foram de
58% e 83%, respetivamente, com um o de
Cronbach de .88. Ainda, no que diz respeito a
confiabilidade da consisténcia interna, num outro
estudo levado a cabo por Ory et al. (2013), o a de
Cronbach obtido foi .86. Para os propdsitos desta
investigacdo, e de outros estudos por noés
realizados com base nesta escala, utilizdamos como
valor de corte PHQ-8 >10 para aceitar a suspeita
de um estado deprimido.
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Procedimentos

O primeiro momento da investigacdo
consistiu na pesquisa e revisao da literatura. Este
estudo obteve parecer favoravel da Comissdo
Cientifica e do Comité de Etica da Universidade
de Trés-os-Montes e Alto Douro para se dar inicio
a recolha de dados.

Primeiramente, realizou-se o teste piloto do
instrumento com uma amostra reduzida de forma
a verificar eventuais dificuldades na compreenséo
e preenchimento do questionario, ndo tendo sido
identificados quaisquer problemas. Seguiu-se a
recolha de dados online, recorrendo a plataforma
Google Forms, compreendendo o0s militares
portugueses que tinham sido destacados para
teatros de guerra. Foi explicado aos participantes
0s objetivos do estudo e as questbes éticas e
deontolégicas da investigacdo, nomeadamente a
confidencialidade e o respeito pela integridade dos
participantes, tendo estes sido informados que
poderiam desistir de participar a qualquer
momento.

Na elaboracdo do questionario, a primeira
etapa consistiu na tradugdo e retroversdo (back-
translation method) do instrumento (PHQ-8;
Kroenke et al, 2009). Este procedimento
envolveu a colaboracdo de todos os membros da
equipa de investigacdo, em que dois dos seus
elementos eram especialistas e doutorados da area
de psicologia, com experiéncia em psicometria e
fluentes em lingua inglesa. Inicialmente, um dos
membros da equipa, fluente nos dois idiomas,
traduziu o instrumento de inglés para o portugués
e, a posteriori, 0 outro especialista, também
fluente nos dois idiomas, retroverteu o
instrumento do portugués para o inglés sem
consultar a versdo original. De seguida, 0s
investigadores reuniram-se para avaliar e fazer
modificagbes, caso necessario, na construcdo
frasica dos itens. A versdo portuguesa foi
comparada com a versdo original, e o resultado
mostrou a existéncia de equivaléncia semantica e
de contetdo. Essa consulta também serviu para
analisar a forma e o contetdo dos itens em termos
de clareza e compreensédo, tal como sugerido na
literatura iberoamericana (Almeida & Freire,
2017; Hambleton & Zenisky, 2011; Vasconcelos-
Raposo et al., 2019).

Analise Estatistica

Os programas utilizados para o tratamento
estatistico foram: Statistical Package for Social
Sciences — SPSS versao 26, AMOS — versdo 26 e
JASP 0.14. De modo a verificar 0s pressupostos
da normalidade da amostra foram analisados os
valores de assimetria e curtose. Foi utilizada a
estatistica descritiva da amostra, como a média, o
desvio-padrdo, minimos e maximos, para a
descrigdo das varidveis e obtencdo das medidas de
tendéncia central.

A validade do PHQ-8, numa amostra recolhida
por conveniéncia, foi avaliada por intermédio de
uma analise fatorial confirmatdria recorrendo ao
software AMOS. A qualidade de ajustamento
global do modelo fatorial foi efetuada segundo os
indices e respetivos valores de referéncia (Mardco,
2021; Vasconcelos-Raposo et al., 2020), a saber:
v?ldf, GFI, CFI ¢ RMSEA. O y%/df evidencia o
indice de ajustamento do modelo, tendo como valor
de referéncia <5, GFI avalia a quantidade relativa
de covariancias explicadas pelo modelo, tendo
como valor de referéncia >.9, CFI mede a
adequabilidade do modelo em relagdo ao modelo
independente, tendo como valor de referéncia >.9,
RMSEA averigua a discrepancia no ajustamento
entre as matrizes estimadas e as observaveis, tendo
como valor de referéncia <.08. A qualidade do
ajustamento local foi avaliada pelas cargas fatoriais
(valor de referéncia >.4) e pelas correcGes das
covariancias de todos os erros com valores >10.

Tendo em consideracdo as limitagBes do
coeficiente de alfa de Cronbach também
recorremos ao greatest lower bound (GLB). Os
valores obtidos foram: a de Cronbach=.98, IC 95%
[.868-.922] e GLB=.934, IC 95% [.920-.958]. Estes
valores sdo bons indicadores que 0S mesmos
individuos tenderdo a responder segundo a mesma
I6gica em sucessivas exposicdes ao questionario
(Boero et al., 2020). Utilizou-se também a
Fiabilidade Composita (FC) enquanto indicador da
fiabilidade de constructo, usando como valor de
referéncia >.7 e para a VEM >.5.

Resultados
As analises de todas as estruturas fatoriais

previamente descritas na literatura relativas ao
processo de validacdo do PHQ-8 foram testadas.
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Tabela 1. Propriedades do Patient Health Questionnaire-8

r o

PHQ-8 M DP Sk Ku Item Se Item

Total Excluido
Item 1 .650 .896 1.303 .801 .688 .884
Item 2 .760 921 .861 -.429 707 .882
Item 3 .940 .982 741 -.521 .586 .895
Item 4 1.02 .968 .609 -.628 739 .879
Item 5 .880 1.013 753 -715 .691 .885
ltem 6 .500 765 1.472 1.452 .628 .890
ltem 7 570 .822 1.370 1.164 738 .880
Item 8 490 722 1.390 1.330 721 .883
Total 5.80 5.45 .898

Tendo em consideracdo que na literatura, relativa
a versdo original com 9 itens, surgem propostas
gue sugerem uma estrutura de trés fatores,
iniciAmos por submeter a prova as diferentes
estruturas identificadas na literatura.

Com o intuito de verificar os pressupostos da
normalidade, foram analisados os valores de
assimetria e curtose. Assim, os dados de
normalidade univariados obtidos para cada item
da escala (Tabela 1) demonstraram uma
distribuicdo normal, com todos os valores a variar
de .609 a 1.472 para a assimetria e de -.715 a
1.452 para a curtose (Marbco, 2021). Para além
disso, nenhum outlier foi identificado.

Tendo em conta que na versdo original ndo
conseguimos encontrar um instrumento validado
para a populacdo portuguesa, foi realizada uma
analise fatorial confirmatéria (AFC) como método
confirmatério da estrutura unidimensional do
PHQ-8, numa amostra de militares portugueses e
gue explicou 59.26% do total da variancia. Este
procedimento, inserido no &mbito dos modelos de
equacBes estruturais, serve sobretudo para a
confirmacdo de padrfes estruturais, ou seja, se 0S
fatores latentes sdo de alguma forma responsaveis
pelo comportamento de determinados indicadores
(i.e., variaveis manifestas) de acordo com um
modelo tedrico (Mar6co, 2021).

Diversos indices de procedimentos de ajuste
foram utilizados para avaliar a adequacao global
do modelo. O valor de y* (qui-quadrado) obtido,
por si s6, ndo é um bom indicador para basear
uma decisdo final no que diz respeito a adequagédo
do modelo, uma vez que o0s seus valores sdo
influenciados pelo tamanho da amostra, ou seja,
quanto maior for a amostra, menor sera o valor de
significancia obtido. De modo a se ultrapassar esta
limitacdo e a partir das sugestdes de Marbco
(2021), utilizou-se a razdo resultante da divisdo do

qui-quadrado pelos graus de liberdade (y?/df).
Segundo Byrne (2010), sdo considerados valores
aceitaveis aqueles que se encontram entre 2.0 e
5.0. Simultaneamente, foram utilizados outros
indices de qualidade de ajustamento, como o GFI
(goodness-of-fit index) que avalia a quantidade
relativa de co-variancias explicadas pelo modelo,
e 0 CFl (comparative fit index) que mede a
adequabilidade do modelo em relacdo ao modelo
independente. Em ambos, os valores devem variar
entre 0 e 1 e valores superiores a .90 indicam um
modelo adequado (Byrne, 2010). E, por fim, o
root-mean-square error of approximation
(RMSEA), que analisa a discrepancia no ajuste
entre as matrizes estimadas e observadas,
variando entre 0 e 1, em que valores entre .08 e .1
indicam um modelo mediocre e valores superiores
a .1 pouca adequacdo, por consequente
recomenda-se a possibilidade de rejeicdo do
modelo. Desta forma, os valores devem ser <.08
para demonstrar um ajuste aceitavel (Byrne, 2010;
Maréco, 2021). Assim, para avaliar o ajuste deste
modelo foram utilizados os seguintes pontos de
referéncia:  y%/df<5.0, GFI e CFI=90 e
RMSEA<.08 (Maroco, 2021).

Para analisar a qualidade do ajustamento
local, esta foi avaliada pelos pesos fatoriais
(A>.5) e pela fiabilidade individual dos itens
(r>>.25). A fiabilidade composita (FC) indica a
consisténcia interna dos itens que refletem o fator,
sendo que valores >.7 indicam uma adequada
fiabilidade de constructo (Mar6co, 2021).

Os resultados deste modelo, quando testado
sem quaisquer corre¢Bes, apresentaram  0S
seguintes  valores:  %/df=2.774, GFI=.908,
CFI=.932, NNFI1=.905, RMSEA=.118,
SRMR=.048, demonstrando uma qualidade de
ajuste aceitavel, uma vez que todos os indices de
qualidade de ajustamento global se apresentam
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Figura 1. Modelo Unifatorial do PHQ-8 na Amostra de Militares Portugueses

Tabela 2. Comparacéo dos indices de Adequacio das Estruturas Fatoriais Obtidas com Amostras

Portuguesas
Modelo y2ldf GFlI CFI NNFI RMSEA SRMR
Monteiro et al. (2019) 1.466 .954 .985 975 .061 .033
Ferreira et al. (2018) 3.010 913 .937 .907 117 .044
Presente Estudo 1.332 .956 .988 .982 .051 .030

Figura 2. Modelo Estrutural de Monteiro et al. (2019) Calculado com a Amostra do Presente Estudo

dentro dos valores de referéncia, exceto o
RMSEA com um valor >.1. Assim, procedemos
aos ajustes relativos as covariancias residuais (e4—
e5 e e7-e8). Com estas corregdes obtiveram-se
resultados que evidenciaram um ajustamento
muito bom (¥?/df=1.342, GFI=.956, CFI=.988,
NNFI=.956, RMSEA=.052, SRMR=.030). Para
além disso, a analise mostrou que nao havia
outliers identificados e que ndo havia necessidade
de eliminar nenhum item do modelo.

Quanto a qualidade de ajustamento local do
modelo unidimensional (Figura 1), verifica-se que
todos os itens apresentam pesos fatoriais dentro
dos valores de referéncia, assim como as
fiabilidades individuais. A fiabilidade de
constructo avaliada pela fiabilidade compdsita ao
apresentar um valor acima de .7 (FC=.873) indicia
também uma boa consisténcia interna para o total

da escala de 8 itens. Quanto a validade
convergente também se verificou um valor
adequado (VEM=.521). A Figura 1 apresenta o
modelo final com as respetivas cargas fatoriais.

O estudo da qualidade dos itens, constituintes
da escala, foi feito por meio da correlagéo do item
com 0s respetivos totais. A Tabela 1 apresenta,
para cada item, a média, o desvio-padrdo e a
correlacdo corrigida entre o item e o total da
escala, bem como o o de Cronbach, se o item
fosse excluido. Por fim, ¢ também apresentado o a
de Cronbach para o total do PHQ-8 que evidencia
uma boa consisténcia interna do instrumento
(0=.898). Deste modo, nenhuma melhoria baseada
na remocao de itens foi considerada, uma vez que
ndo seriam obtidos ganhos com esse processo. Ao
observar a qualidade dos itens do PHQ-8, verifica-se
que a maior parte dos itens apresentam correlagdes
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item-total superiores a .65, a exce¢do do item 3
(r=586) e do item 6 (r=.628), o que indica que 0s
mesmos contribuem consistentemente para a medida
global da depresséo (Tabela 2).

Com base na amostra do presente estudo,
realizamos uma AFC para cada um dos modelos e
obtiveram-se os valores que constam no Tabela 2.
Tendo em consideracdo gue se aceita 0 modelo de
Monteiro et al. (2019) (ver Figura 2), procedemos
ao célculo da VEM e r?para determinar a validade
discriminante (VEM > r?) (Mardco, 2021).

Tendo em consideracéo a aceitacdo do modelo
de Monteiro et al. (2019) calculdmos os valores de
VEM  (VEMsomaico=.568, VEMafetivo=.591 €
VEMcognitivo=-431). Os valores de FC foram .795,
.804 e .601, respetivamente. O valor da correlagdo
entre somatico e afetivo foi de .705, entre
somatico e cognitivo foi de 1 e entre afetivo e
cognitivo foi .431. Face aos valores obtidos
constata-se que em nenhuma das circunstancias, a
VEM foi superior ao r?.

Discussao

O objetivo deste estudo foi validar a estrutura
fatorial da Escala de PHQ-8 numa amostra de
militares portugueses. Tanto quanto sabemos, este
é 0 primeiro estudo a testar a validade do PHQ-8
para militares na populacdo portuguesa.

Com o propésito de comparar com outros
estudos realizados em Portugal (Ferreira et al.,
2018; Monteiro et al., 2019), recorremos a uma
AFE cujos resultados evidenciaram que um sé
fator explicava 59.26% da variancia. Quando
forcamos a AFE para obter trés fatores, 0s
resultados para o total da variancia explicada
subiram para 75,66%. Os trés fatores eram
compostos pelos seguintes itens: F1 (1, 2, 6, 7 e
8), F2 (4 e 5) e F3 (3). Apesar desta estrutura se
apresentar incoerente e violando alguns principios
basicos para se constituirem  subescalas,
submetemos a mesma a uma AFC que produziu os
seguintes resultados: X%df=19.60, GFI=.816,
CF1=.629, NNFI=.350, RMSEA=.309,
SRMR=.355. Face aos resultados, o modelo foi
rejeitado uma vez que, tal como Torres et al.
(2016), identificAmos uma estrutura unifatorial.

De seguida, procuramos validar, através da
AFC, as propostas avangadas por Ferreira et al.

(2018) e Monteiro et al. (2019). A proposta de
Ferreira et al. (2018) foi rejeitada tendo em
consideracdo que o valor de RMSEA obtido é
superior a .10, tal como recomendado por Mardco
(2021). A proposta de Monteiro et al. (2019)
apresentou valores adequados, na maioria dos
indices, para a sua utilizacdo. Feitas as
modificacdes com valores superiores a 10.0
obtiveram-se valores adequados tendo o RMSEA
ficado em .061, porém, ndo se obteve validade
discriminante entre as diferentes escalas. Os
valores de r® obtidos foram de .71, .70 e 1.
Valores desta grandeza indicam que as trés
escalas estdo a medir a mesma coisa, dai que ndo
se admita o modelo, por falta de validade
discriminante, uma vez que os valores da VEM
foram, sempre, inferiores aos de r°.

Quando comparamos o0s resultados das
estruturas fatoriais conhecidas para a populagdo
portuguesa, constatamos a possivel existéncia de
duas estruturas fatoriais validas, a de Monteiro et
al. (2019) e a relativa ao nosso estudo com
militares. A comparacdo entre os trés modelos
testados evidencia que a estrutura unifatorial que
se obteve é a que apresenta melhores indicadores
em todos os indices tidos por base no processo de
validacdo. Estes resultados corroboram os de
outros estudos com amostras representativas e
diversificadas quanto & sua constituicdo e
nacionalidade (Alpizar et al., 2018; Torres et al.,
2016; Pagan-Torres et al., 2020). Importa realcar
que o modelo unifatorial, para além de ser
consistente com o modelo original proposto pelos
autores (Spitzer et al., 1999), também é coerente
com a proposta da teoria unidimensional da
depressdo e que, de acordo com Tolentino e
Schmidt (2018), é a assumida pelo DSM-5.

Apesar de o PHQ-8 apresentar indicadores
gue consolidam a sua robustez, importa tecer
algumas consideragdes quanto aos cuidados que
pugnamos como essenciais para a sua utilizagéo,
nomeadamente no que se refere & forma como os
seus valores podem ser tidos como referéncia para
avaliar a gravidade dos sintomas, ou até mesmo
para ser reconhecido como um instrumento para
fazer os diagnosticos de depressdo, gracas a sua
especificidade e sensibilidade (Wu et al., 2019).
Estes aspetos parecem-nos da maior importancia
uma vez que 0s critérios a ter em consideracao
para se diagnosticar a depressdo requerem
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bastante mais que a utilizacdo de um instrumento.
A entrevista clinica ndo devera ser secundarizada
face aos valores do PHQ-8. Por exemplo, ndo
contempla alguns dos cuidados a ter aquando do
diagnostico diferencial. Entre outros aspetos, ndo
contempla os fatores de ordem sociocultural,
assim como ndo toma em consideracdo os de
ordem biol6gica e processos psicolégicos e de
desenvolvimento.

Somos da opinido que o PHQ-8 relne as
condicdes para ser utilizado em contexto clinico,
como um instrumento de apoio no processo de
avaliacdio e de verificacdo dos progressos
terapéuticos. No entanto, gracas a sua dimenséo, é
um questionario robusto para ser utilizado em
estudos nomotéticos e de base populacional.

Conclusao

No presente estudo, compararam-se as
diferentes estruturas fatoriais identificadas na
literatura, mas os resultados evidenciaram que a
estrutura unifatorial é a mais adequada e valida
para a populagdo de militares portugueses. Esta
constatagcdo contraria outras propostas que se
encontram na literatura feitas com base em
analises fatoriais exploratérias. Os valores
encontrados sdo suficientemente robustos para a
realizagdo de estudos nomotéticos sobre a
manifestacdo de sintomatologia depressiva em
militares. A sua validacdo através da analise
fatorial confirmatoria devera ser feita com outros
tipos de amostras e populaces.
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