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ERAL DE 28 ITENS

(GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE — GHQ28)

José Luis Pais Ribeiro*, Sénia Antunes**

RESUMO

O General Health Questionnaire ¢ uma
medida de auto-resposta utilizada universal-
mente para avaliar perturbacdes psiquiatri-
cas nao psicoticas. A versao principal inclui
60 itens, sendo populares versées com 30, 20,
12 e 28 itens. As propriedades métricas do
questionario estdo bem estabelecidas interna-
cionalmente.

O objectivo do presente estudo é identifi-
car as propriedades métricas do General
Health Questionnaire de 28 itens.

Recorreu-se a dois grupos de 30 partici-
pantes, um grupo sem doenca e outro de doen-
tes internados num hospital para doencas in-
fecciosas.

Os resultados do estudo mostram que a
versao portuguesa do questionario tem uma
estrutura equilibrada, semelhante a que é
apresentada pela verséo original dos autores,
o0 que facilita a sua utilizagdo em investiga-
¢ao.

Palavras-chave: General Health
Questionaire; Propriedades psicométricas.

* Professor Auxiliar da Faculdade de Psicologia
e de Ciéncias da Educacdo da Universidade
do Porto e do Instituto Superior de Psicologia
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** Psicologa.

INTRODUGCAO

O Questiondrio de Satuide Geral é a tradugao
de uma das versoes do questionario conhecido
por General Health Questionnaire. A versao utili-
zada neste estudo é conhecida sumariamente
por GHQ-28 ou Scaled GHQ. Neste estudo cha-
mar-lhe-emos GHQ-28.

O GHQ-28 é um questiondrio de auto-res-
posta desenvolvido por Goldberg e Hillier em
1979, a partir da versao inicial do General Health
Questionnaire (GHQ) (Goldberg, 1972). Ao GHQ-
-28 chama-se também Scaled GHQ porque a sua
estrutura foi definida, e os itens seleccionados, a
partir da andlise factorial.

A versdo mae do questiondrio -GHQ — con-
tém 60 itens que visam identificar a existéncia
de possiveis perturbag¢des psiquidtricas nao
psicéticas. O questiondrio foi concebido para ser
utilizado em censos populacionais, em cuidados
de satde primdrios e com doentes em ambula-
torio. McDowell e Newell (1987) referiam que
este questiondrio era provavelmente um dos
mais estudados da gama de questionarios desta
area.

Segundo Goldberg e Hillier (1979), o GHQ
foi concebido para identificar quer a incapacida-
de para realizar as actividades que sdao usuais
numa pessoa saudavel, quer o aparecimento de
fenémenos stressantes novos. Nao visa detectar
tragos estaveis mas sim quebras no funcionamen-
to usual. Nao é um questiondrio de satide geral é,
antes, um questiondrio apropriado para avaliar a
satide mental ou o bem-estar psicoldgico.

A versdo principal - GHQ - é a que tem uma
validade mais apropriada. No entanto, quando
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ndo ¢ possivel ou adequado utilizar esta versao
pode-se utilizar uma das versoes mais reduzidas.
Com efeito foram desenvolvidas outras versoes
com 30, 20 e 12 itens mais 0 GHQ-28.

O GHQ original foi desenvolvido a partir de
critérios clinicos. Somente a versdo que esta em
estudo neste trabalho — o GHQ-28 - foi trabalha-
da, também, com base em critérios psicométricos,
embora os critérios clinicos sejam dominantes. Ou
seja, podemos considerar, utilizando dois grandes
processos de validagdo de questionarios deste tipo
— empirico versus tedrico — que a validagao do
GHQ-28 é uma valida¢do fundada na teoria, apoi-
ada por resultados empiricos. Trata-se portanto de
uma validagao mista.

Goldberg (1978), comparando os resultados do
GHQ com a Clinical Interview Schedule, em paises de
lingua inglesa e latina, encontrou correlagdes en-
tre os dois processos de avaliacdo variando entre
0,76 € 0,81. Utilizando o GHQ-28, encontraram-se
correlagbes com magnitude a volta de 0,73.

Os resultados neste questiondario sdo indica-
dores de uma boa probabilidade de existir pertur-
bacao psiquiatrica ndo psicética. Segundo o autor,
0 GHQ-28 pode ser utilizado com objectivos de
rastreio, tendo outros autores confirmado esta
potencialidade do GHQ-28 em paises latinos
(Seva, Sarasola, Merino, Magallon, 1992).

A validagao desenvolvida pelos autores per-
mitiu identificar um ponto de corte a partir do
qual se devia fazer uma avaliacao de psicopatolo-
gia. Segundo os autores, uma nota acima do pon-
to de corte de 4/5 (ou seja nota superior a 90)
seria indicador da probabilidade de se tratar de um
caso psiquiatrico. Investigando com base neste cri-
tério, Goldberg e Hilier (1979) verificaram a exis-
téncia de classificagdao errada de depressao em
14,5% dos casos.

O GHQ- 28 tem sido utilizado para avaliar a
saide mental - o estado mental e ndo o trago men-
tal - em muitas doengas, tais como a diabetes (de-
Mont-Marin, Hardy, Lepine, Halfon et al., 1993,
Thomas etal., 1999 etal., 1993), na prevaléncia de
morbilidade psiquidtrica em doentes em
hemodidlise e transplantados renais (Petrie, 1989),
na saide mental de mulheres 1ésbicas (Welch,
Collings, & Howden-Chapman, 2000), no stress em
profissionais de saide (Butterworth, Carson,
Jeacock, White, & Clements, 1999, Tyrrell, &
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Smith, 1996), na qualidade de vida em transplan-
tados (Eudier, Caggia, & Badiche, 1994), em gravi-
dezes problematicas (Hunfeld, Wladimiroff,
Passchier, 1997), na doenca neuroldgica
(Lykouras, Adrachta, Kalfakis, Oulis, et al., 1996),
na artrite reumatdide (Krol, Sanderman, Moum,
Suurmeijer, Doeglas, Krynen, Robinson, Briangon
Bjelle, & van den Heuvel, 1994), no transplante
medular (Bertarelli, & Santinello, 1997), na into-
lerancia aos alimentos (Knibb, Armstrong, Booth,
Platts, Booth, & McDonald, 1999).

Varias tradugoes tém sido utilizadas em Por-
tugal, tradugdes essas sem referéncia a metodolo-
gia utilizada na tradugao, nem com referéncias as
qualidades métricas. Existe uma versao publicada
(Santos & Moutinho, 1994) que no entanto nao
refere, igualmente, nem a forma de traducao dos
itens nem as propriedades métricas do questiona-
rio. A traducdo referida foi desenvolvida no ambi-
to de um protocolo de avaliacao de doentes respi-
ratorios, ou mais especificamente no ambito de
uma "proposta de estandardizagdo da avaliacao
da deficiéncia, da incapacidade e do handicap no
doente respiratorio”. O estudo com este titulo esta
publicado como documentos das comissoes de
trabalho no jornal Arquivos da Sociedade Portu-
guesa de Patologia Respiratdria, XI(5), totalidade
do ntimero.

O objectivo do presente trabalho é contribuir
para o estudo das propriedades métricas do GHQ-
28. Com efeito este teste (como alids todos os tes-
tes) sdo susceptiveis de alterar a sua estrutura em
fungao da cultura e lingua dos paises onde sao apli-
cados. Embora Goldberg defenda a uniformidade
da estrutura do teste através de diversas culturas
(Goldberg, Gater, Sartorius, Ustun, et al., 1997),
outros autores encontraram organizacoes
factoriais diferentes (Bhogle, & Prakash, 1994).
Siegert, McCormick, Taylor, & Walkey (1987) re-
ferem a existéncia de iniimeras solucoes factoriais
da versdo inglesa do teste e mesmo solugoes
factoriais diferentes em diferentes populagoes.

MATERIAL E METODOS

Participantes
Participaram no estudo de validacao 60 pes-

VOLUME 5, N°1, JANEIRO/JUNHO 2003



ESTUDO DE ADAPTAGAO DO QUESTIONARIO DE SAUDE GERAL DE 28 ITENS @9

soas, 30 doentes com diagnéstico de tuberculose
pulmonar e 30 sem doenca. Dentro do grupo de
doentes consideram-se ainda dois grupos: um
grupo com doenga de longa duracao e longos
internamentos e outro de curtos internamentos.
O Quadro 1 mostra as caracteristicas demografi-
cas dos dois grupos.

Como mostra o quadro 1, as diferengas en-
tre os dois grupos quanto a idade e a escolarida-
de nao sao estatisticamente significativas, o mes-
mo se verificando quanto a distribuigao dos par-
ticipantes, quando se cruzam as variaveis doen-
ca/nao doenga com o sexo.

GHQ-28 adoptou a versao publicada por Santos e
Moutinho (1994). O questionario contém 28 itens
a que se responde numa escala ordinal de quatro
posi¢oes variando de "0" a "3" (ver em anexo). Para
além de uma nota total inclui quatro sub-escalas
designadas por: "Sintomas Somaticos", "Ansiedade
e Insénia”, "Disfuncdo Social" e "Depressdo Gra-
ve", cada uma delas incluindo sete itens. A nota de
cada sub-escala varia entre "0" e "21" e a nota total
do questionario varia entre "0" e "84". Valores mais
elevados neste questiondrio correspondem a pior
saide mental. Tém sido utilizadas formas alternati-
vas de cotar estas escalas.

QUADRO 1 - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DOS DOIS GRUPOS

Sem doenca Doentes Signf.
N= 30 N=30
sexo Masc=13 Fem=17 Masc=18 Fem=12 %2 =1,66 ns
idade M = 46,76 M=50,41 M =46,44 M=38,66 F=1,20 ns
DP=18,71 DP=15,70 DP=14,78 DP=1771
escolaridade
(anos de) M=9,15 M=8,76 M=5,82 M=9,27 F=1,59 ns
DP=454 DP=5,73 DP=3,89 DP=6,27
estado civil
solteiro 4 2 7 6 %2=10,20 ns
casado 9 11 7 4
vilivo - 3 2 1
divorciado - 1 2 1

O grupo de doentes encontrava-se interna-
do num servigo de doengas infecto-contagiosas,
mais especificamente numa unidade de tuber-
culose de um hospital ptblico. Todos estavam
internados ha mais de uma semana. O grupo de
nao doentes foi seleccionado de modo a ter ca-
racteristicas idénticas ao grupo doente excepto a
patologia em estudo.

Material

Recorreu-se a trés questionarios: Um questio-
nario demografico recolheu informagoes sobre ca-
racteristicas demograficas dos dois grupos mais ca-
racteristicas relacionadas com a doenca do grupo
doenga; um segundo questiondrio, o questiondrio
de avaliacdo do estado de satide — SF-36 — de Ware,
Snow, Kosinski e Gandek (1992) foi utilizado no
processo de validagao; o terceiro questionario, o

O SF-36 ¢ o acronimo de Short Form de 36
itens do questionario de avaliacdo do Estado de
Saude. Inclui 36 itens que se distribuem por oito

non

dimensdes: "Funcionamento Fisico", "Desempe-
nho Fisico", "Dor Corporal", "Percepcao de Sau-
de Geral", "Vitalidade", "Funcionamento Soci-
al", "Desempenho Emocional”, e "Satide Men-
tal". Inclui ainda um item que avalia a transicao
de satde. Cada escala fornece uma nota, e o re-
sultado final consiste num perfil. A nota de cada
escala é transformada e apresentada em percen-
tis, variando entre 0 e 100, correspondendo 100
ao melhor valor do estado de satide. As oito di-
mensoes podem ser agrupadas em duas grandes
dimensdes "Mental" e "Fisico". Este questiona-
rio é um dos mais utilizados para avaliar o Esta-
do de Satide e a Qualidade de Vida. E um questi-
ondrio baseado na auto-avaliacdo da funcionali-
dade, que foi traduzido para a populacao portu-
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guesa por Ferreira (Ferreira, 2000). Esta tradu-
¢ao ¢ a reconhecida pela entidade proprietaria
do questionario — A Medical Outcomes Trust — que
autoriza a sua utilizacdo para investigacao aca-
démica apos a assinatura de protocolo, desde
que se garanta que a versao utilizada é a reco-
nhecida por eles. Estudos das propriedades mé-
tricas do SF-36 para a populacdo portuguesa es-
tdo em vias de publica¢do pelo autor da tradu-
cao e por Ribeiro (2000).

Como Goldberg refere, 0 GHQ-28 visa identi-
ficar a incapacidade para realizar as actividades
usuais que uma pessoa saudavel realizaria, ou o
aparecimento de fenémenos stressantes novos.
Ora, o aparecimento de uma doenga ou a agudi-
zag¢ao de uma doenga cronica constituem aconte-
cimentos nao normativos susceptiveis de gerar
stress, por um lado e de dificultar a realizacao de
actividades usuais. Tal é susceptivel de se reflectir
no estado psicoldgico pelo que o GHQ-28 a ser
sensivel a estes acontecimentos, pode ser uma boa
medida do estado psicoldgico da pessoa doente.

No entanto as doencas sao muito diferentes
e, quer a propria doenca quer o seu tratamento
tém, provavelmente, impactos diferentes. Pre-
sume-se entao que o padrao de respostas pode
depender da doenga, principalmente se consi-
derar-mos o perfil fornecido pelas dimensodes
que constituem a escala — "Sintomas Somaticos",
" Ansiedade e Insénia", "Disfunc¢do Social" e "De-
pressdao Grave" — em vez de, somente, a nota
total. Alias Siegert, McCormick, Taylor, e Walkey
(1987) referem que a estrutura das respostas va-
ria consoante as populagoes.

Deste modo, neste estudo que pretende ser
uma contribui¢do para o estudo da escala se te-
nha decidido inspeccionar os resultados da esca-
la no conjunto dos participantes e por cada um
dos grandes grupos (com e sem doenca).

Procedimento

A primeira fase do estudo consistiu em veri-
ficar se a traducdao da versao portuguesa do
GHQ-28 que era proposta por Santos e
Moutinho, estava de acordo com a versao origi-
nal e se ela era de facil compreensado para a po-
pulagao do estudo. Verificou-se se cada item ex-
pressava a dimensao que se propunha avaliar.

Pediu-se autorizacdo a comissdo de ética do
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hospital segundo os procedimentos exigidos.
Uma vez autorizado o acesso aos doentes, era-
lhes pedido a colaboracdao na investigagao se-
gundo os procedimentos recomendados para o
consentimento informado. Passou-se de segui-
da a passagem do questionario. Nos casos em
que o nivel de literacia era baixo, o preenchi-
mento do questionario era apoiado pelo psico-
logo segundo procedimento protocolarizado de
modo a que o respondente estivesse sempre a
ver o que era escrito na folha de resposta.

RESULTADOS

O primeiro passo dado consistiu em verificar
se a distribuicao de cada varidvel nos dois grupos
era diferente ou se era idéntica. Para isso recor-
reu-se ao teste de Levene. Este teste permite ve-
rificar se a distribuicdo da varidvel nas duas
amostras ¢ diferente ou semelhante. A inspeccao
da diferenca na distribuicdo entre grupos, por
item e por dimensoes é mostrada no quadro 2.

Verifica-se que nove dos 28 itens exibem va-
riancias diferentes nas duas amostras. A sub-es-
cala Depressao Grave é a que contém mais itens
com variancia diferente (cinco em sete) seguida
da sub-escala Disfungao Social (trés itens em
sete) e da Sintomas Somaticos (um item em
sete). Para a sub-escala ou dimensao ansiedade

QUADRO 2 - VARIAVEIS EM QUE AS DISTRIBUIGOES
SAO DIFERENTES ENTRE OS GRUPOS DE DOENCA E
SEM DOENCA

variavel valor de F
Somatico
item 1 6,84*
Social
item 15 4,16*
item 18 13,00%**
item 19 4,14*
Depressao
item 22 78%*
item 23 8,2**
item 25 757**
item 27 757*
item 28 4,18*
Sub-escala ansiedade 4,54*

*p<0,05; **p<0,01
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a variancia dos dois grupos ¢é idéntica para todos
os itens. A inspecg¢ao por nota global de cada di-
mensao e da nota total do GHQ-28 mostra que
somente a variancia da sub-escala Ansiedade e
Insdnia varia entre os dois grupos.

Estes resultados apontam para a existéncia
de padroes de resposta inerentes a cada grupo
num numero substancial de itens da escala total
(exactamente um terco). A inspec¢dao do con-
teddo destes itens permitird fazer uma analise
clinimétrica quando se pretender descrever as-
pectos tipicos do grupo de doentes por compara-
cdo com os nao doentes.

Fidelidade
A fidelidade do GHQ-28 foi avaliada com re-
curso a consisténcia interna, mais especificamente,

ao o de Cronbach, verificando-se os seguintes va-
lores: Para a escala GHQ-28 total, o= 0,94; Para a
sub-escala Sintomas Somaticos, 0=0,85; Para a
sub-escala Ansiedade e Insonia a.=0,88; Para a sub-
escala Distungao Social 0=0,83; Para a sub-escala
Depressao Grave 0=0,89. Estes valores sao eleva-
dos evidenciando que os itens de cada dimensao
medem o mesmo construto, e que os itens da esca-
la total também medem o mesmo construto.

Validade dos itens

A inspecgdo da validade dos itens foi feita de
trés maneiras: a) inspec¢do da correlacio de cada
item com a escala total (consisténcia interna do
item); b) inspeccao da correlagao de cada item
com a sub-escala ou dimensdo a que pertence
(validade convergente). Nos dois casos conside-

QUADRO 3 - CORRELAGAO DE PEARSON ENTRE OS ITENS E AS SUB-ESCALAS, CORRIGIDA PARA SOBREPO-

SICAO
itens GHQ-28 Total Sintomas Ansiedade Disfuncao Depressao
Somaticos e Insénia Social Grave

01 0,59 0,60 044 0,59 041
02 0,67 0,73 054 0,59 043
03 0,68 0,65 0,57 0,65 044
04 0,70 0,79 0,53 0,63 045
05 0,54 0,53 0,50 0,21 0,51
06 0,38 0,39 042 0,09 031
07 0,60 0,64 0,53 0,46 0,40
08 0,61 047 0,65 0,42 0,50
09 0,80 0,76 071 0,57 0,60
10 0,66 0,60 0,73 0,49 041
11 0,52 0,34 0,57 0,33 0,50
12 0,64 0,58 0,57 0,32 0,63
13 0,51 0,29 0,63 0,31 0,49
14 0,73 0,61 0,78 0,59 0,49
15 042 0,40 0,32 0,52 0,24
16 0,64 0,58 0,57 0,55 045
17 0,66 0,61 0,50 071 0,46
18 0,59 0,53 043 071 0,40
19 0,45 024 0,39 0,55 0,40
20 0,28 0,20 0,16 0,44 0,24
21 0,52 0,52 045 0,54 0,28
22 0,61 0,49 0,49 0,45 0,63
23 0,69 0,56 0,59 043 0,75
24 0,66 0,54 0,58 041 0,68
25 0,62 043 0,51 0,40 0,77
26 0,71 0,52 0,66 051 0,71
27 0,49 0,27 043 0,30 0,69
28 0,46 0,26 0,37 0,24 0,68
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rou-se uma correlacio adequada um valor su-
perior a 0,40; c) a correlacao do item com a sub-
escala a que pertence devera ser superior em 10
pontos a da correlacdo com as sub-escalas a que
nao pertence (validade discriminante). Tanto na
correlacao do item com a escala total, como com
a sub-escala a que pertence o valor encontrado
reporta-se a correlacao do item com a soma dos
restantes itens, ou seja ele préprio foi excluido
da soma da escala (por exemplo na correlacao
do item 01 com a sua sub-escala — Sintomas
Somaticos — se se considerasse a correlacdo com
a soma estando ele na soma, essa seria de 0,71
em vez de 0,60 como se verifica no quadro 3.

Consisténcia interna do item

No que respeita a correlagao entre os itens e
a escala total verifica-se que o item seis (r=0,38)
e oitem 20 (r=0,28) ndo satisfazem o critério de
correlagdao com a escala total superior a r=0,40.

Validade convergente/discriminante do

item

No que respeita a correlagdo dos itens com a
sub-escala ou dimensao a que pertence (ele pro-
prio excluido dessa soma de que resulta a nota da
sub-escala), verifica-se, para a dimensdo Sinto-
mas Somadticos, que 0 mesmo item seis ndo satis-
faz o critério de existéncia de uma magnitude su-
perior a r=0,40. Para a validade convergente dos
itens da mesma sub-escala verifica-se que o mes-
mo item seis exibe uma correlacio com a sub-
escala Ansiedade e Insonia superior a que exibe
com a sub-escala a que pertence. Relativamente
a validade discriminante verifica-se que somente
trés dos sete itens da sub-escala Sintomas
Somadticos exibem uma correlagdo com a escala a
que pertencem superior em 10 pontos a correla-
¢do com a sub-escala a que ndo pertencem.

Para a sub-escala Ansiedade e Insonia ape-
nas cinco itens satisfazem, em simultaneo os dois
critérios em anadlise de validade convergente e
discriminante do item.

Para a sub-escala Disfuncao Social igual-
mente cinco dos sete itens satistazem os dois cri-
térios.

Para a sub-escala Depressao Grave todos os
itens satisfazem os dois critérios.

Em resumo podemos afirmar que a maioria
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dos itens satisfaz os critérios que permitem afir-
mar que avaliam a dimensao a que pertence —
quer no que diz respeito a escala total quer a cada
uma das sub-escalas —, embora varios itens neces-
sitem, eventualmente, de ser revistos, se se pre-
tender melhorar as propriedades psicométricas.

Nédo esquecer no entanto, como mostram
Siegert, McCormick, Taylor, e Walkey (1987)
que, ndo s6 o ntmero de factores varia consoan-
te os estudos, como a distribuicao dos itens pelas
dimensoes varia consoante as populagoes. Ora,
dado que as dimensdes pertencem a uma mesma
familia de itens que avaliam perturba¢des nao
psicoticas € esperado que haja alguma interpene-
tracao de itens com as diferentes escalas.

Nao se pode esquecer que estas analises que
tém vindo a ser discutidas se referem a critérios
psicométricos enquanto a escala original foi
construida com base em critérios tedricos ou cli-
nimétricos, somente se tendo recorrido a critéri-
0s psicométricos para estudar o GHQ-28.

Correlagéo entre dimensdes

Os autores do GHQ-28 verificaram que as cor-
relacoes entre as diversas sub-escalas variava en-
tre 0,33 e 0,58, evidenciando que havia correla-
¢ao ou dependéncia entre as sub-escalas. No pre-
sente estudo as correlagoes de Pearson entre sub-
escalas sao mostradas no quadro 4. A primeira li-
nha corresponde a correlagdo para o total de par-
ticipantes (n=60), a segunda linha ao grupo sem
doenga (n=30) e a terceira linha aos participantes
com doenga (n=30).

A inspeccao do quadro mostra que o padrao
da magnitude de respostas varia pouco quer se
considere cada grupo por si ou em conjunto. O
valor mais digno de nota verifica-se na correlacao
entre a sub-escala Disfungao Social e as escalas de
Sintomas Somaticos onde parece haver uma as-
sociagao forte para a populagao doente e nao para
a populagao nao doente e a de Depressao.

A relacdo entre a sub-escala Depressdo e as
restantes escalas mostra algumas peculiaridades,
mostrando que a magnitude das correlacoes varia
consoante se trate dos dois grupos em conjunto,
ou cada grupo por si. Estas diferengas verificam-
-se, principalmente, nas correlagdes entre a di-
mensao Depressdo Grave, e Ansiedade e Insonia
e Disfungao Social.
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QUADRO 4 - CORRELAGAO DE PEARSON ENTRE SUB-ESCALAS, E ENTRE AS SUB-ESCALAS E A ESCALA TOTAL
(NA PRIMEIRA LINHA SURGEM AS CORRELACOES DO GRUPO TOTAL, NA SEGUNDA LINHA OS DOENTES, E

NA TERCEIRA OS SAUDAVEIS)

GHQ-28 Somatico Ansiedade Social
Somético 0,87#
0,84#
0,75#
Ansiedade 0,89# 0,69#
0,80# 0,57&
0,93# 0,59&
Social 0,77# 0.644# 0,58#
0,66# 0,58& 0,31ns
0,66# 0,34ns 0,59*%
Depressdo 0,82# 0,57# 0,67# 0,51#
0,75# 0,43* 0,53& 0,25ns
0,694 0,36ns 0,64* 0,30ns

*-p<0,05; &-p<0.01; #- p<0,0001; ns- ndo significativo

General Health Questionnaire -28- GHQ-28- Escala Total; Somatico- Sintomas Somaticos; Ansiedade- Ansiedade e Insénia; Social-

Disfuncéo Social; Depresséo- Depresséo Grave.

Por outro lado a correlacdo entre as dimensoes
do GHQ-28 ¢ elevada o que evidencia sobreposi-
¢do entre as dimensdes. Tal ndo é de admirar dado
que as dimensdes sao, de facto, da mesma familia.

Validade concorrente ou simultanea da

escala e sub-escalas

Para inspeccionar a validade concorrente ou
simultdnea do GHQ-28 analisou-se a correlacao
entre as dimensdes do GHQ-28 e o SF-36. O qua-
dro 5 exibe as correlagdes entre as duas variaveis
inspeccionando-se, primeiro as correlagdes entre
as duas escalas para o total dos participantes, de-
pois o grupo doenca e de seguida o grupo sem
doenga.

A inspeccao do quadro 5 mostra que a magni-
tude da correlagao entre as duas escalas — SF36 e
GHQ-28 - é normalmente mais elevada para o to-
tal da populacao do que para cada um dos subgru-
pos. Seria esperado que fosse assim dado que ha
diferencas estatisticamente significativas entre o
grupo doente e o grupo sem doenca a favor do
grupo sem doenca, o que potencia artificialmente
estes resultados. Para cada um dos subgrupos a
magnitude das correlagdes tende a ser idéntica. A
correlacdo negativa deriva do facto de numa esca-
la valores mais elevados corresponderem a me-
lhor satide enquanto na outra ocorre o inverso.

Interessa pois inspeccionar os resultados que

nao estao de acordo com padrao geral (ou seja que
sao diferentes para os dois grupos). Assim verifica-
mos que a correlagao entre o Desempenho Fisico
e Dor Corporal da escala SF36 e Disfungao Social,
e Depressao Grave da escala GHQ-28 exibem um
padrao diferente. O mesmo se verifica entre Per-
cep¢do Geral de Saude e Sintomas Somaticos; en-
tre Vitalidade e Depressao Grave; entre Desempe-
nho Emocional, e Sintomas Somaticos e Depres-
sao Grave; entre Saide Mental, e Sintomas Soma-
ticos e Ansiedade e Depressdo. Podemos entao
afirmar que para estas dimensoes do GHQ-28 ha
especificidades nos doentes tuberculosos que im-
porta inspeccionar, provavelmente de modo mais
clinico, nomeadamente item a item.

Sensibilidade

A sensibilidade de uma escala é evidenciada
pela sua capacidade de discriminar entre grupos no
sentido esperado. O quadro 6 mostra as diferencas
estatisticamente significativas, com recurso ao teste
t-student, para o0 GHQ-28 e suas sub-escalas.

Verifica-se que ha diferencas estatisticamen-
te significativas, quer para a Escala Total quer
para cada uma das dimensoes, entre o grupo
com doenca e o grupo sem doencga, em que 0s
valores do grupo sem doenga sao melhores do
que o grupo com doenca. Verifica-se assim que a
escala é sensivel a doenca.
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QUADRO 5 - CORRELAGAO ENTRE SF-36 E GHQ-28 PARA O GRUPO TOTAL (N=60, PRIMEIRA LINHA)
DOENTES TUBERCULOSOS (N=30, SEGUNDA LINHA) SEM DOENCA (N=30, TERCEIRA LINHA)

GHQTotal Somatico Ansiedade Social Depressao
Ffisico -0,67# -0,64# -0,47# -0,57# -0,60#
-0,47** -0,53** -0,30ns -0,37* -0,27ns
-0,28ns -0,20ns -0,17ns -0,24ns -0,38*
Dfisico -0,70# -0,67# -0,50# -0,55# -0,62#
-0,50** -0,65# -0,24ns -0,55** -0,15ns
-0,49* -0,33ns -0,37* -0,05ns -0,75#
DCorporal -0,58# -0.56# -0,38** -0,49# -0,53#
-0,44* -0,45* -0,15ns -0,50** -0,30ns
-0,34ns -0,32ns -0,26ns -0,003ns -0,43*
PSGeral -0,64# -0,54# -0,49# -0,45# -0,27ns
-0,36* -0,13ns -0,23 -0,06ns -0,46**
-0,44* -0,39* -0,34ns -0,67# -0,55**
Vitalidade -0,66# -0,59# -0,52# -0,59# -0,54#
-0,48** -0,46* -0,34* -0,49** -0,21ns
-0,48** -0,33ns -0,41* -0,25ns -0,50**
Fsocial -0,22ns -0,07ns -0,17ns -0,25* -0,29*
0,06ns 0,14ns 0,19ns 0,03ns -0,15ns
-0,25ns 0,05ns -0,31ns -0,42* -0,19ns
DEmocional -0,68# -0,55# -0,57# -0,63# -0,55#
-0,45* -0,52** -0,31ns -0,46** -0,14ns
-0,49* -0,09ns -0,51** -0,44* -0,54**
SMental -0,76# -0,58# -0,60# -0,68# -0,71#
-0,84# -0,70# -0,61# -0,65# -0,62#
-0,41* -0,08ns -0,37* -0,38* -0,563**

*p<0,05; **p<0,01; &-p<0,001; # -p< 0,0001

Escala SF-36: Ffisico - Funcionamento fisico; Dfisico - Desempenho Fisico; Dcorporal - Dor Corporal; PSGeral - Percepgéo de Saude
Geral; Vitalidade - Vitalidade; Fsocial - Funcionamento Social; Democional - Desempenho Emocional; Smental- Satide Mental
General Health Questionnaire -28- GHQTotal- Escala Total; Somatico - Sintomas Somaticos; Ansiedade- Ansiedade e Insénia;
Social- Disfung&o Social; Depresséo- Depresséo Grave.

QUADRO 6 - DIFERENCAS ENTRE O GRUPO SAUDAVEL E DOENTE

Questionario n M t p

SGHQ-28 N/doentes 30 41,56 6,48 <0,0001
doentes 30 59,56

Sintomas fisicos N/doentes 30 5,00 5,59 <0,0001
doentes 30 10,36

Ansiedade N/doentes 30 5,04 3,99 <0,0001
doentes 30 9,66

Funcéo social N/doentes 30 793 5,07 <0,0001
doentes 30 11,33

Depressdo N/doentes 30 2,23 561 <0,0001
doentes 30 720

N/Doentes - grupo sem doenga; doentes - grupo com tuberculose
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A comparagao entre s€xos mostra que nao
ha diferencas estatisticamente significativas entre
0s 29 individuos do sexo feminino e os 31 do sexo
masculino, tanto quando se considera a amostra
total, quer quando se considera em separado o
grupo de doentes e o grupo sem-doenga, para O
GHQ-28 ou para cada uma das dimensoes.

CONCLUSAO

A versao do GHQ-28 apresentada em anexo
mostra boas propriedades métricas, o que justi-
fica a sua utilizagao em investigagdo. A utiliza-
¢do desta versao da escala para estudos de
rastreio necessita ainda de ser confirmada por
estudos desenhados para o efeito.

ABSTRACT

The General Health Questionnaire is a self-ad-
ministered widely used measure of non-psychotic psy-
chiatric disorders. The main version includes 60 items
but there are also versions with 12, 20, 28 and 30
items. The metric properties are well established inter-
nationally.

The main objective of the present study is to iden-
tify the metric properties of the Portuguese version of
the 28 item General Health Questionnaire.

Two groups of participants were used in the study:
one group (n=30) of people without disease and one
group (n=30) of inpatients with infectious diseases.

Results show that the Portuguese version shares
the same kind of metric properties of the original ver-
sion, and that it seems adequate to be used in research.

Key-words: General Health Ques-tionnaire;
Metric properties.
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