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RESUMO: O objetivo do presente estudo é validar a versao de 28 itens do Questionario
de Saude Geral de Goldberg. Participaram uma amostra consecutiva de 384 individuos,
com mais de 18 anos (entre 18 e 85 anos) de ambos 0s géneros. Reproduzindo os
procedimentos de validagéo da versdo original, utilizou-se uma ACP, encontrando-se
uma solucdo de quatro componentes, resultado idéntico ao estudo original e de outros
estudos noutras linguas. Os resultados indicam uma boa consisténcia interna dos itens, e
uma importante consisténcia na estrutura do GHQ-28 em culturas diferentes, o que
suporta a tese de Goldgerg de que existe uma linguagem comum para o distresse
psicoldgico entre culturas.
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FURTHER VALIDATION OF THE GOLDBERG 28 ITEMS GENERAL
HEALTH QUESTIONNAIRE

ABSTRACT: The aim of our study is to contribute for the study of validation of the
28-item version of the General Health Questionnaire (GHQ-28) in a non-clinical
population in Portugal. The GHQ-28 was applied to a consecutive sample of 384
individuals belonging to one health region from Portugal, regular users of the health
system, from all ages (between 18 and 85 years), both genders, without mental disease.
A principal components analysis was applied and a four-factor solution found. The
exploratory factor analysis results corresponded to the original factor structure. The
findings indicate an important consistency in the factor structure of the GHQ-28 with
results from other cultural settings, supporting Goldberg’s hypothesis of a common
language of psychological distress between cultures.
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a saide mental é um estado de bem-estar no qual o
individuo exprime as suas capacidades, enfrenta os stressores normais da vida, trabalha
produtivamente e de modo frutifero, e contribui para a sua comunidade (WHO 2001). A saude
mental é parte integral da saude, € mais do que a auséncia de doenca, e esta intimamente ligada com
a salde fisica e com o comportamento (Herrman, Saxena, Moodie, & Walker, 2004): Estes autores
explicam que no seio da moderna satde publica a saide mental se tornou um componente central.

O presente estudo foi desenvolvido no &mbito do Ncleo de Intervencdo na Area de Intervencéo
das Caldas da Rainha (NIASM), um ndcleo de intervencdo comunitaria constituido em 1998 pelas
entidades parceiras: Centro Hospitalar Oeste Norte - Caldas da Rainha, Centro de Educacdo
Especial Rainha D. Leonor, Centro de Salde de Caldas da Rainha; Instituto de Emprego e
Formacdo - Centro de Emprego de Caldas da Rainha, Direccdo Geral de Reinsercdo Social; Equipa
Oeste; e Associagao de Desenvolvimento Regional.

Desde o projecto “As Metas da Satde para todos no ano 2000” e do “Relatério Mundial de
Saude de 20017, o “Plano de Nacional de Saude 2004-2010”, e 0 “Plano Nacional de Saude Mental
2007-2016”, a saude mental das comunidades foi salientada como objeto prioritario de estudo e
intervencdo no ambito da salde puablica. A presente investigacdo realiza-se no ambito
epidemioldgico, no seguimento das propostas referidas. A Organizacdo Mundial de Saude define
epidemiologia como o estudo da distribui¢do e dos determinantes dos estados ou acontecimentos
relacionados com a salde, e na aplicacdo destes dados ao controlo dos problemas de salde
(WHO,1998).

O Questionario de Saude Geral de 28 itens, que sera designado aqui pelo seu acrénimo original -
GHQ-28 - é um questionario de auto-resposta desenvolvido por Goldberg e Hillier em 1979, a partir
da versdo inicial do General Health Questionnaire (GHQ) (Goldberg, 1978). A esta versdo do GHQ
-28 chama-se também Scaled GHQ porque a sua estrutura foi definida, foi escalada, dimensionada,
e os itens foram selecionados e organizados, a partir da andlise fatorial exploratoria, mais
especificamente da analise em componentes principais.

O GHQ foi descrito originalmente por Goldberg (1972) como um questionario de rastreio de
perturbacdo psiquiatrica em populagcbes sem doenca. Foi concebido para identificar, quer a
incapacidade para realizar as atividades que sdo usuais nas pessoas, quer o aparecimento de
fendmenos stressantes novos (Goldberg & Hillier, 1979). N&o visa detetar tracos estaveis mas sim
quebras no funcionamento usual. N&o é um questionario de saude geral €, antes, um questionario
apropriado para avaliar a saude mental ou o bem-estar psicolégico. Segundo o manual do
questionario, 0 GHQ-28 é utilizado para detetar a existéncia de provavel perturbacdo psiquiatrica na
populacdo em geral, de entre a populacdo da comunidade ou em contextos ndo psiquiatricos, tais
como na salde publica e nos cuidados primarios como € o caso deste estudo. O GHQ-28 avalia 0
estado atual do individuo e identifica se este estado difere do seu estado normal. E sensivel a
perturbacgdes psiquidtricas recentes mas ndo a estados estaveis com existéncia prolongada (Goldberg
& Williams, 1988).

Existem varias versdes do questionario multidimensional com entre 12 e 60 itens, com resposta
em quatro alternativas que podem tomar varias formas, entre 0-0-1-1, 0-0-1-2, e tipo Lickert 0-1-2-
3. Na presente investigagéo foi utilizada a forma de cotag&o tipo Lickert: Os itens sdo somados para
produzir uma pontuacdo total do questionario, mais uma pontuacdo por dimensdo resultante da
soma dos itens dessa dimensdo. Nesta versdo - GHQ-28 -, ha quatro dimensdes, fornecendo cada
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uma a sua pontuacédo, para aléem da pontuacdo total resultante da soma das pontuacdes das quatro
dimensBes. Ha varios estudos de validacdo desta escala em portugués europeu (Comissdo de
Trabalho de Reabilitacdo Respiratdria Proposta de standardizacdo da avaliacdo de deficiéncia, da
incapacidade e do handicap no doente respiratrio cronico, 1994; Pais-Ribeiro & Antunes, 2003;
Vieira Monteiro, 2011). Existe também um estudo de validacdo da versdo mais breve de 12 itens
(Laranjeira, 2008). Cronbach, (1988, p.5) explica qu, "validation is never finished” (em italico no
original). Assim é apropriado estudar e confirmar a validacdo de qualquer questionério e, por isso, 0
objectivo do presente estudo é contribuir para a validacdo do GHQ-28.

METODO

Participantes

O estudo inclui 384 individuos com mais de 18 anos, que constituem uma amostra consecutiva,
65,8% sdo do sexo feminino, idade média de 46,33 anos, DP= 15,65 (entre 18 e 85 anos de idade),
71,7% dos participantes sdo casados ou em unido de facto; relativamente a escolaridade a maioria
possui quatro anos ou menos (31,2%), seguidos pelo grupo com nove anos de escolaridade (20,6%),
com ensino universitario (19%), com 12° ano (18,5%), e com seis anos (10,4%); 13% dos
participantes estdo desempregados. A existéncia de doenga mental foi condi¢cdo de excluséo do
estudo.

Os dados foram recolhidos nas diversas unidades que constituem a Administracdo Regional de
Saude do Oeste, nomeadamente Centro de Salde Caldas da Rainha, Extensdes de Alvorinha, de
Carvalhal Benfeito, de Foz do Arelho, de Santa Catarina, de Rostos, de Salir de Matos, da Unidade
de Saude Familiar Rainha Dona Leonor e Unidade de Satde Familiar Bordalo Pinheiro.

Dada a discrepancia na percentagem de participantes por género, investigou-se a frequéncia de
consultas em dois dias da semana em cada um dos centros de saude. Essa percentagem foi, para o
conjunto dos centros, entre 60,15% e 65,24% de consultas de individuos do género feminino,
valores semelhantes aos da amostra do estudo.

Material

Utilizaram-se trés questiondrios: um questionario socio demografico que colocava questbes
sobre dados demograficos (género, idade, escolaridade, profissao, estado civil, local de residéncia,
com quem habita); um questionario de acontecimentos de vida, que, por definicdo, sdo experiéncias
objetivas da vida, suscetiveis de perturbar, ameacar ou alterar as atividades habituais do individuo,
impondo um reajustamento substancial no seu comportamento (Holmes & Rahe, 1967). Os
acontecimentos questionados diziam respeito ao ultimo ano, e foram os seguintes: desemprego,
morte de um proximo, doenca grave, separacdo, mudanga de emprego, mudanca de residéncia,
nascimento de um filho, dificuldades econdmicas, outros (que se pedia que descrevesse), com uma
resposta assinalada “sim” ou “ndo”; e a versdo portuguesa do GHQ-28.

O GHQ original foi desenvolvido a partir de critérios clinicos, e a versdo de 28 itens aqui em
estudo — o GHQ-28 — foi trabalhada, também, com base em critérios psicométricos, embora 0s
critérios clinicos fossem predominantes: Trata-se portanto de uma escala com validagdo mista,
tedrica-clinica, e psicométrica. O questionario contém 28 itens, distribuidos por quatro dimensdes
ou sub-escalas, identificadas a partir da analise fatorial exploratdria, mais concretamente da analise
em componentes principais, que levou a designagdo de “escalada” (scaled). Cada uma das escalas
ou sub-escalas inclui sete itens, "sintomas somaticos” (itens 1 a 7), "ansiedade e insénia” (itens 8 a
14), "disfuncéo social™ (itens 15 a 21), e "depressao grave"(itens 22 a 28). A resposta a cada item é
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dada numa escala ordinal com quatro posi¢Ges variando entre "0" e "3": As respostas sdo somadas
para fornecer a pontuacdo. Fornece uma pontuacdo global, mais a pontuacdo por cada uma das
quatro dimensdes: A pontuacdo de cada dimensdo varia entre "0" e "21" e a pontuagdo total do
questionario varia entre "0" e "84". A valores mais elevados corresponde pior saude mental. A
validacdo desenvolvida pelos autores permitiu identificar um ponto de corte a partir do qual os
individuos deviam ser referenciados para uma avaliagdo de psicopatologia. Jackson (2007) refere
que este € um dos questionarios de rastreio de saude mental mais utilizados.

Segundo os autores originais, uma nota acima do ponto de corte de 4/5 seria indicador da
probabilidade de se tratar de um caso psiquiatrico. As dimensdes ou sub-escalas do GHQ-28
representam dimensdes de sintomatologia e ndo diagnosticos distintos.

A versdo aqui utilizada é a publicada em 1994 pela Comissdo de Trabalho de Reabilitacdo
Respiratdria, e que ja foi anteriormente estudada por Pais-Ribeiro e Antunes (2003) em dois grupos,
um sem doenca e outro com doenca cronica, e outro estudo de Vieira Monteiro (2011) com
populacdo da comunidade.

Procedimento

A abordagem dos participantes era feita na unidade de salde e, depois das autorizacdes
institucionais, era garantido o anonimato e confidencialidade dos dados, e o consentimento
informado de acordo com a Declaragdo de Helsinquia. Os dados eram recolhidos por um
profissional de salde treinado.

Neste estudo reproduziram-se os procedimentos utilizados na versdo original, nomeadamente
submeteram-se 0s itens a uma analise factorial exploratdria, mais concretamente a uma analise em
componentes principais (ACP) com rotacdo varimax, tal como tem sido feito em estudos prévios
(Gibbons, Arévalo, & Ménico, 2004), e a inspeccao da consisténcia interna e da sensibilidade das
dimensdes e da escala total.

RESULTADOS

Na analise exploratéria com a ACP, a inspecdo do Scree plot aponta para a adequagdo de uma
solucdo de quatro factores. A ACP com rotacdo varimax para a totalidade dos participantes sem
doenga mental, regra Kaiser, mostra quatro factores que explicam 60,24 % da variancia. A matriz
de correlagdes é significativa (,* (378) = 5501.373, p<0.001), indicando que é apropriado utilizar
esta anélise com estes dados. O Kaiser-Meyer-Olkin que mede a adequacdo da amostra indica um
valor excelente (KMO = 0,92). A carga dos itens nos componentes pode ser observada no quadro 1.
Outros estudos mostram uma variancia total explicada, entre 54,00 e 59,70, valor proximo do
encontrado no presente estudo.
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Quadro 1

ACP dos itens do GHQ-28, com rotacdo varimax e com conservacdo dos valores de
correlagdo item-componente acima de 0,32 (Tabachnick & Fidel, 2007). Entre
paréntesis mostram-se entre paréntesis os valores com carga acima de 0,32 em
componentes a que o item ndo pertence

Componente

1 2 3 4

1. Tem-se sentido perfeitamente bem de saude? (0,42) 0,47
2. Tem sentido necessidade de um ténico? 0,58
3.Tem-se sentido em baixo de forma e mal-disposto? (0,44) | 0,54
4. Tem-se sentido doente? (0,33) 0,50
5. Tem tido dores de cabega? 0,74
6. Tem tido uma sensacg&o de aperto na cabega ou pressao na cabega? 0,73
7. Tem tido ataques de frio ou calor? 0,64
8. Tem perdido o sono devido a preocupagdes? 0,79
9. Depois de adormecer acorda varias vezes? 0,69
10. Tem-se sentido constantemente sob tens&o? 0,72
11. Tem-se sentido irritavel e de mau humor? 0,58 | (0,44)
12. Tem-se sentido assustado ou tem entrado em panico sem raz&o? (0,37) | 0,35 | (0.42)
13. Tem tido a sensagao de que esta tudo a cair em cima de si? (0,38) | 0,59
14. Tem-se sentido permanentemente nervoso e tenso? 0,69 | (0,32)
15. Tem conseguido manter-se activo e ocupado? 0,53
16. Tem levado mais tempo a fazer as tarefas normais? 0,65
17. Acha que, de um modo geral, tem trabalhado bem? 0,78
18. Sente-se satisfeito com a maneira como tem cumprido as suas tarefas? 0,81
19. Tem-se sentido util no que faz? 0,80
20. Tem-se sentido capaz de tomar decisdes? 0,64
21. Tem tido prazer nas suas actividades normais do dia-a-dia? 0,65
22. Tem-se considerado uma pessoa sem valor nenhum? 0,65
23. Tem sentido que ja ndo ha nada a esperar da vida? (0,34) | 0,73
24. Tem sentido que a vida ja ndo vale a pena? 0,81
25. Ja pensou na hipétese de um dia vir a acabar consigo? 0,72
26. Acha que as vezes ndo consegue fazer nada por causa dos nervos? 0,46 | (0,41) | (0,37)
27. Tem dado consigo a pensar estar morto e longe de tudo? 0,77
28. Acha que a ideia de acabar com a sua vida esta sempre a vir-lhe a cabega? 0,81

O quadro 1 mostra que os itens, com poucas excecOes, exibem uma carga elevada no
componente a que pertencem e discriminagdo adequada entre componentes. S&o excegédo: o item 12
(Tem-se sentido assustado ou tem entrado em panico sem razao?) que apresenta uma carga mais
elevada noutros componentes do que naquele a que pertence; outros quatro itens ndo mostram uma
discriminagdo entre componentes acima dos 0,15 pontos (itens 1, 3, 11 e 26). Este padrdo de
comportamento do item 12 também se encontrou na versdo espanhola (Vallejo, Jordan, Diaz,
Comeche, & Ortega, 2007). Portanto, 27 dos 28 itens mostram uma distribuicdo pelos componentes
de acordo com o modelo original: destes 27 itens 23 mostram uma discriminacdo da carga entre
componentes superior a 0,15 pontos. Nove itens carregam igualmente outros componentes com uma
carga superior ao valor de corte de 0,32: assume-se que existe discriminacdo adequada entre
componentes que justificam a distribuigédo item dimensao.
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Valores de média

Os valores meédios da pontuacdo por dimensdo, e total, estdo proximos dos valores de outros
estudos europeus em populagdes que frequentam unidades de satde por doenga como seja, a artrite
reumatoide (Nagyova, et al., 2000). O quadro 2 mostra esses valores em diferentes paises,
considerando a pontuacdo por item como proposto na versao original, entre”0” e “3”.

Quadro 2

Média da pontuacdo por dimensdo do QHQ-28 e total em diversos paises europeus
Paises (N) Sintomas | Ansiedade | Disfungfo | Depresséo | Total

somaticos | insonia social grave

Portugal -presente estudo(N=351) | 5,90 6,37 7,59 2,52 22,43
Eslovaquia (N=148), 8,99 7,87 9,14 2,74 28,74
Franca (N=115), 7,76 7,50 8,62 3,46 25,51
Holanda (N=290), 6,07 5,09 8,54 1,99 21,70
Noruega (N=184) 7,46 6,84 8,27 2,70 25,22
Suécia (N=98), 7,27 5,46 8,08 1.00 23,22

No presente estudo, a pontuacdo média e o desvio padrdo para cada dimensdo, e para a
escala total foram, respetivamente, Sintomas Somaticos, M= 5,90, DP=3,90; Ansiedade e
Insénia, M= 6,37, DP=4,39; Disfunc¢do Social, M= 7,59, DP=3,00; e Depressdo Grave M= 2,52,
DP=3,70. A variagdo, para todas as dimensdes, € entre “0” ¢ “21”. Para a escala total a pontuacéo é
M= 22,43, DP=12,42, variando entre “0” e “66”.

Um dos aspetos evidentes dos resultados é uma média baixa e elevado desvio padréo, indiciando
uma grande dispersdo dos resultados, a par de distorcdo da distribuicdo (se considerarmos uma
distribuicéo estatisticamente normal).

A literatura prop6e uma pontuacéo total de 23/24 como valor fronteira para se estar em presenca
de um caso para estudo. Na presente amostra 27,3% dos participantes exibem valores acima de 23,
pelo que deverdo, de acordo com as regras do manual, ser considerados casos para estudo. Dos
participantes que exibem valores acima de 23, 75,7% sdo do sexo feminino.

Da tabulacdo cruzada sexo para a pontuacdo da GHQ-28, verifica-se que a diferenca na
distribuicdo pelas celas é estatisticamente significativa, ou seja ndo ocorre por acaso (x* =9,64,
p<0,002). A comparacdo da média total por género mostra diferencas estatisticamente significativas
(t(381)=3,09, p<0,002) com as mulheres a exibirem valores mais elevados(M=23,76) do que 0s
homens (M=19,69), resultados semelhantes aos de Gibbons, et al.(2004). As dimensdes, sintomas
somaticos, ansiedade e insonia, e disfungdo social, mostram também valores estatisticamente mais
elevados para as mulheres.

A correlagéo entre a pontuacdo de cada subescala e da escala total, com a idade dos participantes
mostra valores incipientes (entre 0,07 e 0,13): entre os anos de escolaridade e cada uma das
dimensGes mostra valores baixos (entre 0,17 e 0,22). Estes valores sdo estatisticamente
significativos na maioria dos casos, devido o tamanho da amostra, mas os valores de correlacdo séo
baixos com variancias partilhadas entre 0,5 % e 5%, 0 que mostra a sua irrelevancia.

A inspeccdo da fidelidade da medida atraves do alfa de Cronbach, para cada dimenséo mostra 0s
seguintes valores: Sintomas Somaticos, a=0,85; Ansiedade e Insonia, «=0,89, Disfuncdo Social, o=
0,86; Depressao Grave a=0,89. Para a escala total o valor é de 0=0,94. Estes valores sdo elevados
sugerindo homogeneidade dos itens das dimensfes. Jackson (2007) refere que os valores de
fidelidade variam, em diversos estudos, entre 0,75 e 0,95 o que, portanto esta, em consonancia com
0 presente estudo.
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Sensibilidade

Comparando as pontuacgdes por dimenséo, e no total, para os acontecimentos de vida verifica-se
que: entre empregados e desempregados, para todas as dimensfes (com excepgdo dos ansiedade
somatica), mais a escala total, ha diferengas estatisticamente significativas com valores mais
elevados nos desempregados; para a morte de alguem proximo, somente a dimensao sintomas
somaticos exibe valores estatisticamente significativos, com valores mais elevados para os que
referem esse acontecimento de vida; para os que referem ter tido uma doenca grave ha diferencas
estatisticamente significativas para todas as dimensfes, mais a escala total, com valores mais
elevados para os que referem este acontecimento; Para os que assinalaram dificuldades econdémicas
ha diferencas estatisticamente significativas para todas as dimensdes, mais a escala total, com
valores mais elevados para os que referem o acontecimento. Para os restantes acontecimentos de
vida néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas.

DISCUSSAO

Sendo 0 QHQ-28 um instrumento concebido para rastrear alteragfes na salide mental em
populacbes ndo clinicas, para identificar a incapacidade para realizar as atividades que sdo usuais
numa pessoa saudavel, e o aparecimento de fendmenos stressantes novos, os resultados encontrados
no presente estudo sugerem que a escala é Util para essa funcdo. De facto verifica-se a existéncia de
sensibilidade a acontecimentos de vida ndo normativos importantes, e também sensibilidade ao
género, tal como em outros estudos em culturas semelhantes (Gibbons et al.,2004). Os resultados
indicam também que hd uma dispersdo de pontuacdo na amostra em estudo, ou seja, ndo ha
tendéncia de resposta, nem resposta de desejabilidade social. E exce¢do a sub-escala “depressdo”
onde a distribuicdo dos resultados se faz nos valores mais baixos da dimensdo, o que é esperado
para populacdes sem doenca mental, e que é esperado terem valores de depressao baixos.

O GHQ-28 parece ser adequado para todo o tipo de populacdes, das menos letradas as mais
letradas e das mais novas as mais velhas, ndo se verificando associaces importantes em funcéo da
idade ou da escolaridade. A estrutura, a dimensionalidade, da escala é semelhante quer a versédo
original quer a de outras linguas e culturas, o que sugere a sua utilidade para rastreio em contextos
de salde publica e centros de satde, podendo constituir um instrumento pratico nestes contextos, e
inclusivamente a sua utilidade em estudos em diversas linguas e culturas. Ja em estudos anteriores
de validacdo (Pais-Ribeiro & Antunes, 2003; Vieira Monteiro, 2011) se tinham encontrado
resultados de adequacéo deste instrumento, confirmando a sua utilidade para a funcéo para que foi
concebido, e que justificara a afirmacgdo de Jackson (2007) que este € um dos instrumentos mais
utilizados no rastreio de satde mental.
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