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Abstract

The SRQ (Self-Reporting Questionnaire) is a psy-
chiatric screening tool that originally included 30
questions. The Brazilian version of SRQ-20 (a ver-
sion that includes the 20 items for non-psychotic
mental disorders) was validated in the early
1980s. The objective of the present study was to
validate the Brazilian version of SRQ-20 and the
5 items for alcohol-related disorders as compared
to the SCID-IV-TR (Structured Clinical Interview
for DSM-IV-TR) as the gold standard. The study
was conducted in Santa Cruz do Sul, a small
town in southern Brazil, with 485 subjects (54.8%
females, mean age 40.04 years). The 5 items for
alcohol-related disorders showed low sensitivity
(66%). The optimum cutoff value for SRQ-20 was
718, with 86.33% sensitivity and 89.31% specific-
ity. The discriminant power of SRQ-20 for psy-
chiatric screening was 0.9, and Cronbach’s alpha
was 0.86.

Mass Screening; Validation Studies; Question-
naires; Mental Health
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Introducao

O estudos tém sistematicamente demonstrado
que satide mental € crucial para o bem-estar ge-
ral dos individuos, sociedades e paises. Os trans-
tornos mentais representam algo em torno de
13% da sobrecarga de doencas no mundo. Apesar
dessas constatacoes, a lacuna entre oferta e de-
manda de assisténcia em satide mental € robusta,
com estimativas de até 70% para transtornos de
humor e 90% para transtornos por uso de dlcool
em paises desenvolvidos. Os dados para paises
em desenvolvimento sao escassos 1.

Um dos principais fatores para essa lacuna
é o subdiagndstico de transtornos mentais. De
25% a 50% dos pacientes que procuram assistén-
cia médica em centros de atendimento primdrio
tém pelo menos um transtorno psiquidtrico ou
neuroldgico. Destes, a ndo deteccdo dos casos
pode ser de 55% para diagndstico de depressao
e até 77% para transtorno de ansiedade genera-
lizada 1.

Entre as estratégias para modificacao desse
contexto estd a utilizacdo de instrumentos de
rastreamento psiquidtrico, que preferencialmen-
te devem ser de facil aplicacdo e baixo custo. Es-
sas caracteristicas sdo de grande relevancia para
seu emprego em larga escala na prética clinica e
nos estudos de epidemiologia psiquidtrica 2.

Na década de 1970, a OMS (Organizacgdo
Mundial da Saide) conduziu o Estudo Colabora-
tivo em Estratégias para Atendimento em Satide



Mental, que visava a validar métodos de baixo
custo para rastreamento psiquidtrico. Essa ne-
cessidade surgiu em decorréncia dos altos custos
em estudos de prevaléncia de base populacional,
que por este motivo eram realizados na sua gran-
de maioria em paises desenvolvidos, o que pare-
ce ser ainda uma realidade 3. Testou-se entao em
oito paises o SRQ (Self-Reporting Questionnai-
re), instrumento de rastreamento proposto por
Harding et al. 4.

O SRQ é composto originalmente por 30
questdes, sendo 20 sobre sintomas psicossoma-
ticos para rastreamento de transtornos nao-psi-
céticos, quatro para rastreamento de transtornos
psicoticos, uma para rastreamento de convulsodes
do tipo tonico-clonica e cinco questdes para ras-
treamento de transtorno por uso de dlcool 35. As
questdes para rastrear psicose de certa forma fi-
caram em desuso, pois o rastreamento deste tipo
de patologia por instrumentos auto-respondidos
apresenta baixa sensibilidade, estando indicada
a busca ativa de casos. O mesmo ocorre para a
questao sobre convulsdes.

O SRQ estd recomendado pela OMS para es-
tudos comunitérios e em atencdo bdsica a satide,
principalmente nos paises em desenvolvimen-
to, por preencher os critérios citados acima em
termos de facilidade de uso e custo reduzido. O
SRQ-20 (versao em que sdo utilizadas as 20 ques-
toes para rastreamento de transtornos nao-psi-
céticos) vem sendo utilizado em vdrios paises de
culturas diferentes para rastreamento de trans-
tornos nao-psicoticos 67,8,

Por tratar-se de um instrumento para rastre-
amento, e ndo diagndstico, a determinacao do
ponto de corte para deteccdo de casos, com res-
pectivas sensibilidade e especificidade, precisa
ser feita por meio da comparac¢ado com o padrao-
ouro, isto é, entrevista psiquidtrica padronizada 2.
No Brasil, o SRQ-20 foi comparado com entre-
vista psiquidtrica formal utilizando-se o instru-
mento semi-estruturado CIS (Clinical Interview
Schedule) 9 em meados da década de 1980. Nesse
estudo a sensibilidade e especificidade foram,
respectivamente, 83% e 80% para deteccao de
casos de transtornos mentais do tipo neurético
utilizando como ponto de corte 7/8 para mulhe-
res e 5/6 para homens 10,11, Em relacao as ques-
toes para rastreamento de transtorno por uso de
dlcool, ndo localizamos na literatura estudo de
validacao.

Passados mais de vinte anos desde a valida-
¢do do SRQ-20, os mesmos parametros tém sido
utilizados, apesar dos avancos no diagndstico
psiquidtrico. Conforme Harding et al. 4, o pon-
to de corte do SRQ-20 pode apresentar variacdo
considerdvel, de 5/6 a 10/11, dependendo do
contexto cultural em que é aplicado, o que inclui
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contextos local e temporal. Dessa forma, um no-
vo estudo de validacao parece pertinente.

Este estudo tem por objetivo verificar o ponto
de corte mais adequado para o uso do SRQ-20
como instrumento de rastreamento de transtor-
nos nao-psicaéticos e das cinco questdoes do SRQ
para rastreamento de transtornos por uso de 4l-
cool por meio da comparacdao com entrevistas
estruturadas de diagndstico psiquidtrico face a
face baseado no DSM-IV-TR (Diagnostic and Sta-
tiscal Manual of Mental Disorders — 4th version
reviewed) 12. A fim de facilitar a apresentagao dos
dados, utilizamos a abreviatura SRQ-A para de-
signar as questoes de rastreamento de transtorno
por uso de dlcool. Os objetivos secunddarios sao
avaliar as caracteristicas psicométricas dos dois
instrumentos.

Metodologia
Amostra

O estudo foi conduzido em uma comunidade de
Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil, on-
de residem 2.800 pessoas. A drea € atendida pelo
Programa Satde da Familia (PSF), sendo desta
forma acompanhada por médico, profissionais
de enfermagem e quatro agentes comunitdrios
de satde (ACS). Cada ACS é responsdvel por
aproximadamente um quarto do total de mora-
dores. Foram considerados critérios de inclusdo:
individuos maiores de 14 anos, moradores da
drea e que participaram das duas etapas do estu-
do (questiondrios auto-respondidos sobre dados
demogréficos, SRQ-20 e SRQ-A mais entrevista
psiquidtrica). Utilizou-se como critério de ex-
clusdo apenas a presenca de comprometimento
mental que impossibilitasse a participacao, basi-
camente retardo mental e deméncia de modera-
da a grave. No total, 485 individuos participaram
de todas as etapas do estudo (questiondrios auto-
respondidos e entrevista psiquidtrica).

Delineamento

Trata-se de um estudo transversal quantitativo
realizado no periodo de 10 de fevereiro a 10 de
maio de 2006. O estudo ocorreu em duas etapas
simultaneas: aplicacdo do questiondrio sobre da-
dos demogréficos, SRQ-20 e SRQ-A pelos ACSs, e
aplicacao do SCID-IV-TR (Structured Clinical In-
terview for DSM-IV-TR) 13 por psiquiatra. Nas vi-
sitas domiciliares realizadas pelos ACSs durante
o periodo de estudo, todos os moradores acima
de 14 anos da drea eram convidados a partici-
par. Quando um morador ndo estava presente, o
convite para a pesquisa era feito por intermédio
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do familiar presente. O SRQ-20 e o SRQ-A foram
respondidos individualmente pelos participan-
tes. No caso de o entrevistado ser analfabeto, os
instrumentos eram lidos por um terceiro, prefe-
rencialmente o ACS. Isso porque o SRQ objetiva
incluir todo tipo de paciente, inclusive os analfa-
betos 7. O SCID-IV-TR foi aplicado por psiquiatra
treinado no instrumento pelo Laboratério de Psi-
quiatria Molecular, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, e sem conhecimento dos resultados dos
instrumentos de rastreamento. Todos os mora-
dores da drea acima de 14 anos que responderam
ao SRQ-20 e SRQ-A e que procuravam a unidade
de satide do PSF por qualquer motivo eram con-
vidados a participar.

Instrumentos
e Questiondrio sobre dados demograficos

Trata-se de um questiondrio auto-respondido
composto por 12 perguntas acerca de dados de-
mograficos e de identificacao.

e Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

O SRQ-20 é a versdo de 20 itens do SRQ-30 para
rastreamento de transtornos mentais nao-psico-
ticos. As respostas sdo do tipo sim/ndo. Cada res-
posta afirmativa pontua com o valor 1 para com-
por o escore final por meio do somatério destes
valores. Os escores obtidos estdo relacionados
com a probabilidade de presenca de transtorno
nao-psicotico, variando de 0 (nenhuma probabi-
lidade) a 20 (extrema probabilidade).

e Self-Reporting Questionnaire (SRQ-A)

O SRQ-A é composto por cinco questdes para
rastreamento de transtornos por uso de dlcool.
Sao elas: “Alguma vez sua familia, seus amigos,
seu médico ou seu sacerdote comentaram ou
sugeriram que vocé estava bebendo demasiada-
mente?”; “Alguma vez vocé tentou deixar de beber
mas ndo conseguiu?”’; “O(a) sr(a). teve problemas
no trabalho ou estudo por causa da bebida, tais
como beber no trabalho ou no colégio, ou faltar
a ambos?”; “O(a) sr(a). tem se envolvido em bri-
gas ou jd foi preso por estar embriagado?”; “Jd lhe
pareceu alguma vez que estava bebendo dema-
siadamente?”. As respostas sdao do tipo sim/nao.
Cada resposta afirmativa pontua com o valor 1
para compor o escore final por meio do somaté-
rio destes valores.
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e Structured Clinical Interview for DSM-IV-
TR (SCID-IV-TR)

O SCID-IV-TR 13 é um instrumento estruturado
para entrevista psiquidtrica com fins de diag-
nostico, sendo que deve ser aplicado por clinico
treinado e familiarizado com o mesmo. E base-
ado nos critérios diagnésticos do DSM-IV-TR 12,
e é amplamente utilizado em pesquisas na drea
de satide mental. E dividido em mddulos, sen-
do que cada um tem perguntas iniciais de ras-
treamento e direcionamento da entrevista para
os provaveis diagnésticos. Os seis médulos sao
episédios de humor (A), episédios psicéticos
(B), transtornos psicoticos (C), transtornos de
humor (D), transtornos por abuso de substan-
cias (E) e transtornos de ansiedade, alimentares
e somatoformes (F).

Preparacdo e suporte aos aplicadores

Os quatro ACSs foram treinados em dez encon-
tros de trés horas cada para senbilizagdo e capa-
citacdo em satiide mental, sendo cinco encontros
antes do inicio do estudo e cinco no decorrer do
estudo. Além desses, um encontro semanal era
realizado com o responsdavel pelo estudo a fim
de esclarecer duvidas e receber suporte técnico
e emocional.

Andlise estatistica

Os dados foram compilados no programa SPSS
versao 12.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos)
com dupla digitacao, posterior validante e limpe-
za do banco de dados. As andlises foram realiza-
das no mesmo programa. As médias aritméticas
e os desvios-padrao foram calculados para todos
os dados continuos da amostra. Porcentuais fo-
ram calculados para todas as varidveis categori-
cas e nominais.

Foram considerados casos positivos de trans-
tornos nao-psicoticos para fins de validacdo do
SRQ-20 os individuos que preencheram critérios
minimos atuais (em atividade) para as sessdes no
SCID-IV-TR A (epis6dios de humor), D (diagnoés-
tico de transtornos de humor) e F (diagnéstico de
transtornos de ansiedade, alimentares e somato-
formes), excluindo-se os transtornos alimenta-
res. Para a validacao do SRQ-A foram considera-
dos casos positivos os individuos que preenche-
ram critérios atuais na secdo E do SCID-IV-TR,
excluindo-se transtornos por outras substancias
que nao alcool. Individuos com algum diagnés-
tico ao longo da vida, mas em remissao total na
atualidade, foram considerados ndo-casos, pois
o rastreamento com SRQ destina-se a avaliar
transtornos atuais.



As verificacoes de possiveis associagdes entre
os resultados do SRQ-20 e do SRQ-A com varia-
veis demogréficas foram feitas usando-se o teste t
de Student (quando varidveis dicotdOmicas), teste
ANOVA (quando varidveis qualitativas politoni-
cas) e correlagdo r de Pearson (quando varidveis
continuas), enquanto que entre os resultados do
SCID-IV-TR com varidveis demogréficas foram
feitas utilizando-se o teste qui-quadrado (quan-
do varidveis qualitativas) e o teste t de Student
(quando variaveis continuas).

Os pontos de corte dos instrumentos foram
estabelecidos por meio da andlise da curva obti-
da pelo Receiver Operating Characteristic (ROC),
no qual compara-se o teste de rastreamento com
os resultados do padrao-ouro. A curva ROC € ob-
tida pelo plotting da sensibilidade (eixo y) contra
falsos-positivos (complemento da especificida-
de) no eixo x, ambos independentes da prevalén-
cia, para todos os possiveis pontos de corte do
instrumento de rastreamento, obtendo-se uma
linha continua. Dessa forma, obtém-se o ponto
de corte que melhor discrimina casos de nao-ca-
sos através da verificacdo do valor sobre a curva
correspondente a sensibilidade e especificidade
que mais se distanciam de forma perpendicular
dalinha diagonal entre os vetores x e y. Além dis-
so, a drea sob a curva fornece um indicativo do
poder de discriminagdo do instrumento de ras-
treamento, ou seja, de diferenciar casos de nao-
casos. Essa drea varia de 0,5 para poder nulo de
discriminacdo até 1, poder maximo.

Em relacdo a andlise das propriedades psi-
cométricas do SRQ-20 e SRQ-A, a confiabilidade
interna foi calculada pelo coeficiente Cronbach
alfa. As associac¢des entre os itens foram verifi-
cadas pela correlacdo r de Pearson, e a andlise
fatorial foi feita pelo método de anélise por com-
ponente principal com extracdo de fatores com
eigenvalues maior que 1. Consideramos valor
p <0,05.

Aspectos éticos

Este tipo de estudo apresenta risco minimo de
acordo com as normas de pesquisa em satide do
Conselho Nacional de Satide. O protocolo do es-
tudo foi submetido ao Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
a andlise da Secretaria Municipal de Satdde do
Municipio de Santa Cruz do Sul. Todos os partici-
pantes preencheram um Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.
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Resultados

Caracterizacdo demografica da amostra

Quatrocentos e oitenta e cinco individuos par-
ticiparam do estudo, sendo 54,8% (266) do sexo
feminino. A idade média foi de 40,04 (DP = 15,89).
Emrelagdo a escolaridade, a média de anos de es-
tudo foide 6,14 (0-20) com desvio-padrao de 3,98.
Cinqiienta e nove (12,13%) individuos eram anal-
fabetos e 297 (61,9%) eram alfabetizados porém
ndo tinham completado o primeiro grau. Qua-
trocentos e quarenta e sete individuos (95,1%) ti-
nham renda familiar menor que trés saldrios mi-
nimos (Novecentos Reais na época). Esses dados
atestam que trata-se de uma amostra de baixo
nivel s6cio-econdmico. As demais caracteristicas
da amostra estao descritas na Tabela 1.

Avaliacdo de desempenho do SRQ-20

O escore médio para o SRQ-20 em toda a amostra
foi de 5,9 (DP = 4,64). Nao houve diferencas sig-
nificativas quando dividimos a amostra por sexo
(t =-1,522; df = 483; p = 0,13), sendo que para o
sexo masculino a média foi de 5,55 (DP = 4,68), e
para o feminino foi de 6,19 (DP = 4,59). Em rela-
¢do ainfluéncia de outras varidveis demogréficas
nos resultados do SRQ-20, houve correlacao po-
sitiva com idade (r = 0,28; p < 0,001) e negativa
com anos de escolaridade (r=-0,15; p<0,001). As
varidveis demogréficas etnia, ocupacao, situagao
conjugal e renda familiar, assim como sexo, ndao
apresentaram associacao.

Do total da amostra, 139 (28,7%) individuos
apresentaram algum diagndstico de transtorno
mental ndo-psicético, conforme entrevista com
SCID-IV-TR, sendo 70 (50,4%) do sexo masculino
e 69 (49,6%) do feminino. Cento e oito (22,3%)
individuos apresentaram diagndstico para trans-
torno depressivo atual. Destes, 41 (8,5%) corres-
pondem a diagndstico de distimia, 64 (13,2%) de
transtorno depressivo episédio Unico ou recor-
rente e 3 (0,62%) de transtorno depressivo bipo-
lar, uma vez que tinham histéria de algum epis6-
dio misto, manfaco ou hipomaniaco no passado.
Sessenta (12,37%) individuos preencheram cri-
térios para algum transtorno de ansiedade e 8
(1,64%) para algum transtorno de somatizacao.

Houve associa¢do positiva entre a presenca
de diagndéstico para transtorno ndo-psicético
feito usando-se o SCID-IV-TR e idade (t = 7,373;
df =483; p < 0,001), e negativa com anos de esco-
laridade (t = -3,275; df = 448; p = 0,001), mesmo
padrdo observado para o SRQ-20.

Cad. Salde Publica, Rio de Janeiro, 24(2):380-390, fev, 2008



384 Gongalves DM et al.

Tabela 1

Caracteristicas da amostra.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 219 45,2
Feminino 266 54,8
Etnia
Negro 76 15,9
Branco com ascendéncia germanica * 116 24,2
Branco sem ascendéncia germanica 174 36,3
Pardo 110 23,0
Situagdo conjugal
Solteiros 98 20,8
Casados ** 290 61,6
Separados 40 8,5
Vilvos 34 7,2
Nivel de escolaridade
Analfabetos 59 12,13
Primeiro grau incompleto 297 61,9
Primeiro grau completo 57 11,9
Segundo grau incompleto 35 7.3
Segundo grau completo 26 5,4
Superior (completo e incompleto) 5 1,0
Ocupagéo
Estudantes 45 10,0
Empregados com carteira assinada 87 19,4
Trabalhadores autdnomos 32 7.1
Safristas *** 113 25,6
Desempregados 54 12,0
Em beneficio por problemas de satde 24 53
Aposentados por invalidez 32 7,1
Aposentados por tempo de servigo 18 4,0
Pensionistas 9 2,0
Donas-de-casa 33 7,3
Renda familiar (Reais)
Até 300,00 # 89 18,9
De 300,00 até 900,00 358 76,2
De 900,00 até 1.500,00 21 4,5
Mais de 1.500,00 2 0,4

* Pai ou mée descendentes até trés geracdes de colonizadores alemaes;

** Casados: consideramos casados todos com casamento formalizado (civil ou religioso) ou unido estavel de mais de um ano;

*** Safristas: modalidade de trabalho caracteristica da regido, onde os individuos séo contratados temporariamente todos os

anos para trabalhar na colheita e processamento de fumo da safra anual;

#R$ 300,00 (Trezentos Reais): valor do salario minimo na época do delineamento do projeto.

e Ponto de corte, sensibilidade e
especificidade do SRQ-20

O ponto de corte foi analisado para toda a amos-
tra e para os individuos dos sexos masculino e
feminino em separado, visto que a validacao
anterior demonstrou pontos de corte diferentes
para cada sexo 10,11, Nos trés casos, encontramos
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ponto de corte 7/8. Ou seja, ndao houve influén-
cia significativa do género na andlise da curva
ROC. Este ponto corresponde para toda amostra
uma sensibilidade de 86,33% e especificidade de
89,31% (Tabela 2), sendo o valor preditivo positi-
vo 76,43% e o valor preditivo negativo 94,21%.
As dreas sob a curva ROC para ambos os se-
X0s, para o sexo masculino e para o feminino sao,



Tabela 2
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Ponto de corte, sensibilidade e especificidade do instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) em relagdo ao Structured

Clinical Interview for DSM-IV-TR (SCID-IV-TR).

Sexo Ponto de corte Sensibilidade (%) Especificidade (%)
Ambos 5,5 92,8 73,4
6,5 90,6 83,2
7.5 86,3 89,3
8,5 71,2 92,0
9.5 60,4 94,5
Masculino 5,5 88,6 79,9
6,5 87,1 87,9
7.5 82,9 93,3
8,5 67,1 95,3
9.5 54,3 96,0
Feminino 5,5 97.1 68,5
6,5 94,2 79,7
7.5 89,9 86,3
8,5 75,4 90,9
9.5 66,7 93,4

respectivamente, 0,91 (0,88-0,94), 0,91 (0,86-0,96)
€ 0,93 (0,9-0,96).

ATabela 2 apresenta a sensibilidade e especi-
ficidade por sexo e para toda amostra em diver-
sos pontos de corte, possibilitando que o usudrio
da escala possa optar por um ponto de corte di-
ferente do proposto de acordo com os seus ob-
jetivos (necessidade de maior sensibilidade ou
especificidade).

e Avaliacdo de desempenho de cada item
do SRQ-20

Analisamos o desempenho de cada uma das vin-
te questdes que compoem o SRQ-20 em termos
de sensibilidade e especificidade para deteccao
de casos positivos de transtorno nao-psicoti-
co. Como pode ser visto na Tabela 3, a menor
sensibilidade (31,85%) foi vista na questao 16
(Acha que é uma pessoa que ndo vale nada?), e a
maior (89,81%) na questao 6 (O(a) Sr(a). se sente
nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?).

e Propriedades psicométricas do SRQ-20

O coeficiente Cronbach alfa calculado para esta
amostra foi de 0,86. Como esperado teoricamen-
te, a grande maioria dos itens apresentou corre-
lacdo calculada pelo método de correlacdo r de
Pearson significativa entre si (p < 0,001). Como
excecoes, o item 11 (“Acha dificil apreciar (gostar
de) suas atividades didrias?”) nao apresentou as-

sociacdo com os itens 1 (“Sr.(a) tem dores de cabe-
ca com freqiiéncia?”) e 2 (“Tem falta de apetite?”),
e o item 14 (“O(a) Sr(a). ndo é capaz de ter um
papel titil na vida?”) ndo apresentou associacao
com 1 (“Sr(a). tem dores de cabeca com freqiién-
cia?”) e 3 (“O(a) Sr(a). dorme mal?”)

Em relacdo a andlise fatorial, o método de
Andlise por Componente Principal resultou em
uma solucdo de quatro fatores, respondendo por
uma variancia cumulativa de 46,52%. O primeiro
fator extraido responde por 27,97% de variancia
(mais da metade) e todos os itens do SRQ-20 car-
regaram positivamente neste fator, com os se-
guintes valores de carregamento para as questoes
em ordem crescente: 0,42; 0,51; 0,53; 0,5; 0,55;
0,54; 0,58; 0,43; 0,53; 0,47; 0,39; 0,47; 0,51; 0,35;
0,63; 0,51; 0,59; 0,72; 0,53 e 0,67. Como pode ser
verificado, os valores variaram de 0,35 (item 14)
a 0,72 (item 18). Interessante notar que os dois
itens com menores valores foram o 11 (0,38) e o
14 (0,35), justamente os itens que foram excecao
na andlise de correlacao inter-item.

Avaliacdo de desempenho do SRQ-A

O escore médio do SRQ-A para toda a amos-
tra foi de 0,44 (DP = 1,21). Quatrocentos e doze
(84,9%) entrevistados ndo pontuaram em ne-
nhuma questdo. O sexo masculino apresentou
média significativamente maior que o feminino
(m=0,8; DP = 1,56 vs. m = 0,15; DP = 0,7), com
significancia no teste t de Student (t = 5,713;
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Tabela 3

Performance de cada questdo de rastreamento do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para detecgao de casos.

Questio do SRQ-20

Sensibilidade (%) Especificidade (%)

N = o s s s s o
© 0 ®NO A WN = OO

. Tem falta de apetite?
. O(a) Sr(a). dorme mal?

. O(a) Sr(a). fica com medo com facilidade?

Suas méaos tremem?

Sente-se infeliz?

. Sr(a). tem dores de cabega com freqiiéncia?

. O(a) Sr(a). se sente nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)?
. Sua digestdo ndo é boa ou sofre de perturbacdo digestiva?

. O(a) Sr(a). ndo consegue pensar com clareza?

. O(a) Sr(a). chora mais que o comum?

. Acha dificil apreciar (gostar de) suas atividades diarias?

. Acha dificil tomar decisdes?

. Seu trabalho diario é um sofrimento? Tormento? Tem dificuldade em fazer seu trabalho?
. O(a) Sr(a). ndo é capaz de ter um papel util na vida?

. O(a) Sr(a). perdeu interesse nas coisas?

. Acha que é uma pessoa que nao vale nada?

. O pensamento de acabar com a sua vida ja passou por sua cabega?

. O(a) Sr(a). se sente cansado(a) todo o tempo?

. O(a) Sr(a). tem sensagdes desagradaveis no estdmago?

. Fica cansado(a) com facilidade?

68,15 68,29
51,59 89,32
64,33 80,49
54,14 85,06
64,97 82,62
89,81 56,71
63,06 85,07
66,24 74,39
43,95 92,38
44,58 87,50
42,04 89,02
63,06 78,96
41,40 92,68
43,31 82,01
43,95 97,26
31,85 97,26
61,78 86,28
72,61 91,77
66,88 79,57
77,07 83,84

df = 290,483; p < 0,001). As médias de SRQ-A
distribuidas conforme a varidvel demografica
ocupacao também mostraram diferencas sig-
nificativas (ANOVA = 46,835; df = 11; p < 0,001),
sendo que esta significancia ocorreu para maio-
res escores de SRQ-A em desempregados quando
comparados com estudantes, empregados com
carteira assinada, safristas e donas-de-casa.

Em relagdo a diagnéstico de transtorno por
uso de dlcool e outras substancias, 66 (13,6%)
do total da amostra apresentaram diagndstico
positivo ao longo da vida, sendo 15 (3,1%) para
transtorno por uso de dlcool e drogas e 51 (10,5%)
para transtorno por uso de dlcool somente. To-
dos os individuos com diagnéstico de transtorno
por uso de drogas tinham também diagnéstico
para transtorno por uso de dlcool. Vinte indivi-
duos (4,12%) apresentaram diagnéstico passado
de transtorno por uso de dlcool, e 2 (0,41%) de
transtorno por uso de dlcool e drogas. Trinta e
um (6,39%) preencheram critérios para diagnos-
tico de transtorno por uso de dlcool atual, e 13
(2,68%) apresentaram diagndstico de transtorno
por uso de dlcool e drogas atual, totalizando 44
(9,07%) individuos considerados como casos po-
sitivos para validacao do SRQ-A.

Houve associa¢do positiva entre a presenca
de diagnodstico de transtorno por uso de dlcool
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atual feito pelo SCID-IV-TR e sexo masculino
(x2 =45,117; df = 1; p < 0,001). A varidvel ocupa-
¢ao também apresentou associagao (y2 = 27,791;
df =11; p =0,003). O mesmo padrio foi observa-
do em relagao ao SRQ-A.

e Ponto de corte, sensibilidade e
especificidade do SRQ-A

O ponto de corte 6timo para o SRQ-A foi 1/2, com
sensibilidade de 68,2% e especificidade de 94,1%
neste ponto, e valores preditivos positivo e nega-
tivo de 53,57% e 96,74%. Quando analisamos a
curva ROC dividindo a amostra por sexo, 0 ponto
de corte mantém-se em 1/2 para ambos os gru-
pos, com sensibilidade de 69% e especificidade
de 91% para o sexo masculino, e sensibilidade de
50% e especificidade de 96,2% para o feminino.

As dreas sob a curva ROC foram 0,82 (0,73-
0,90), 0,81 (0,72-0,90) e 0,73 (0,28-1,18), para am-
bos os sexos, sexo masculino e sexo feminino,
respectivamente.

e Avaliacdo de desempenho de cada item
do SRQ-A

Analisamos o desempenho de cada um dos cin-
co itens do SRQ-A em termos de sensibilidade e



especificidade para deteccdo de casos positivos
para transtorno por uso de dlcool. Os resultados
de sensibilidade e especificidade para os itens 1 a
5 sdo, respectivamente, 54,5% e 92,97%, 61,4% e
95,2%, 50% e 97,7%, 52,3% e 98% e 63,6% e 95%.

* Propriedades psicométricas do SRQ-A

O coeficiente de confiabilidade interna alfa de
Cronbach foi 0,90. O coeficiente de correlacao
r de Pearson entre os itens do SRQ-A foram sig-
nificativos para os 5 itens (p < 0,001), sendo que
variou de 0,56 a 0,73, ou seja, com correlacdo de
moderada a forte.

A andlise fatorial pelo método de Andlise de
Componente Principal apresentou apenas um
fator com eigenvalues maior que 1. Esse fator é
responsdvel por 72,99% de variacado da escala. Os
valores de carregamento para os itens 1 a 5 foram,
respectivamente, 0,81, 0,85, 0,85, 0,85 e 0,89.

Falsos-positivos e falsos-negativos

Sobre diagnésticos equivocados oriundos de ins-
trumentos de rastreamento, Mari & Williams 14
chamam a atencdo que estes devem ser conside-
rados como objeto de estudo, pois os falsos-posi-
tivos e falsos-negativos nem sempre derivam de
problemas do instrumento.

Em relacdo ao SRQ-20, consideramos escore
total igual ou menor que 7 como definidor de ca-
so negativo e igual ou maior que 8, como positi-
vo. Encontramos 37 casos de falsos-positivos e 19
de falsos-negativos. Dos casos de falso-positivo,
72,97% (27) eram mulheres e 27,02% (10) tinham
diagnéstico e transtorno por uso de dlcool e/ou
drogas. Dos 19 casos de falso-negativo, 36,84%
(7) eram mulheres e 36,84% (7) tinham diagnds-
tico positivo de transtorno por uso de dlcool e/ou
drogas.

Em relagdo ao SRQ-A, consideramos como
caso positivo os que resultaram em escore igual
ou menor que 1, e positivo, maior ou igual a 2.
Houve 26 falsos-positivos e 14 falsos-negativos.
Seis (23,08%) dos casos de falso-positivo tinham
diagnéstico de transtorno por uso de dlcool no
passado e 10 (38,46%) eram mulheres.
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Discussao

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)

Diferentemente da primeira validacao no Brasil
10,11 onde o ponto de corte para homens era me-
nor (5/6) que para mulheres (7/8), ndo encontra-
mos esta diferenca em nossa amostra. Em nosso
estudo o ponto de corte mais adequado para o
SRQ-20 é 7/8, independente do sexo. Nesse es-
core, a sensibilidade para presenca de transtorno
mental ndo-psicético é de 86,33% e a especifici-
dade de 89,31%, com valores preditivos positivo e
negativo de 76,43% e 94,21%, respectivamente.

Um dos motivos apontados naquela época
para a diferenca entre os sexos seria de que o pon-
to de corte menor para homens provavelmente
deve-se ao comportamento destes em relacdo a
problemas psicoemocionais e ndo a problemas
inerentes ao instrumento. Ou seja, homens te-
riam mais dificuldades em expressar questoes
emocionais e pessoais de qualquer natureza, pois
seriam socialmente entendidas como fraqueza 14.
Os fatores que possam ter contribuido para esta
mudanca precisam ser melhor averiguados, po-
rém supde-se estarem relacionados a mudanca
de papéis sociais de homens e mulheres e suas
repercussdes nas ultimas duas décadas 15.

No ponto de corte 7/8 obtivemos sensibilida-
de e especificidade um pouco acima das obtidas
pela validacao anterior no Brasil (86,33% vs. 83%
e 89,31% vs. 80%) para presenca de transtornos
mentais nao-psicéticos. Também foram valores
superiores aos obtidos em outras validacoes
disponiveis: sensibilidade entre 73% e 83% e es-
pecificidade entre 72% e 85% 4. As duas tltimas
validagoes, no Chile 16 e Vietnam 17, obtiveram,
respectivamente, sensibilidade de 76% e 85%,
e especificidade de 73% e 61% nos pontos de
corte que estabeleceram como 6timos para suas
amostras.

Em relacdo ao poder de discriminagdo de ras-
treamento psiquidtrico de transtornos nao-psi-
céticos do SRQ-20, ou seja, da sua capacidade de
discriminar casos de nao-casos, foram obtidos
resultados muito satisfatérios, com 0,91 (0,88-
0,94) de drea sob a curva ROC. Este valor estd um
pouco acima dos obtidos na validac¢ao brasileira
anterior (0,90) e no limite superior do intervalo
de variagdo das validac¢des de outros paises (0,85
a0,95) 4.

Em relacdo as caracteristicas psicométricas
do instrumento, de uma forma geral apresentou-
se muito favordvel. O coeficiente alfa de Cronba-
chde 0,86 demonstraindiretamente boa compre-
ensdo das questoes por parte dos entrevistados.
Além disso, os fatores de carregamento foram
significativos, com for¢a de moderada a forte,
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assim como a correlacdo inter-itens de Pearson
que demonstrou significancia menor que 0,001
entre a grande maioria dos itens. As excecoes,
que nao parecem comprometer os resultados, fo-
ram os itens 11 e 14 que nao se correlacionaram,
respectivamente, aos itens 1,2 e 1, 3.

Os menos itens 11 e 14 apresentaram os me-
nores valores de carregamento na andlise fato-
rial. Se esses achados representam um problema
de fato inerente aos itens ou apenas causalida-
de precisa ser melhor averiguado. De qualquer
forma, em relacao ao item 14 (“O(a) Sr(a). ndo é
capaz de ter um papel iitil na vida?”), sabe-se que
questdes com negativas podem causar confusao
na sua interpretacao e compreensao. Da mesma
forma, a outra questdao com negativa do SRQ-20,
a 16 (“Acha que é uma pessoa que ndo vale na-
da?”) apresentou a menor sensibilidade (31,85%)
entre as 20. Esse fato foi relatado pelos aplicado-
res do SRQ deste estudo durante os encontros se-
manais com o responsavel pelo estudo. Ou seja,
uma nova redacao das mesmas pode ser objeto
de estudo futuro.

Por fim, quando comparamos o SRQ-20 com
outro instrumento auto-respondido de rastrea-
mento de transtornos nao-psicoticos disponivel,
o PRIME-MD (Patient Health Questionnaire) 18, o
primeiro mostrou melhor sensibilidade (86,33%
vs. 75%) e especificidade muito semelhante
(89,31% vs. 90%). Ou seja, o SRQ-20 parece ser
mais efetivo no rastreamento de transtornos
nao-psicoticos.

Self-Reporting Questionnaire (SRQ-A)

O ponto de corte 6timo do SRQ-A derivado deste
estudo para toda amostra, e para os dois subgru-
pos divididos por sexo, foi de 1/2. Nesse ponto,
obtém-se sensibilidade de 68,2% e especificidade
de 94,1% para toda a amostra. Na andlise de cada
item do SRQ-A, as sensibilidades nao variaram
muito (50% a 63,6%), ocorrendo o mesmo para
as especificidades (92,97% a 98%).

O SRQ-A demonstrou propriedades psicomé-
tricas muito boas. Isso pode ser visto pelo coefi-
ciente alfa de Cronbach de confiabilidade interna
(0,90) e pela andlise fatorial que resultou em um
fator que responde por 72,99% de variabilidade
da escala, assim como os altos valores de carre-
gamento de cada item neste tinico fator. Além
disso, a correlagdo inter-item foi significante
(p < 0,001) para todos os itens.

Valores ndo satisfatérios de sensibilidade para
instrumentos de rastreamento de transtorno por
uso de dlcool em amostras da comunidade é uma
conclusdo ndo rara em outros estudos. Em rela-
¢ao ao CAGE, por exemplo, a sensibilidade pode
variar de 43% a 100%, e a especificidade de 68%
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a 96%. Esses parametros dependem bastante do
tipo de amostra estudada, com uma tendéncia
a apresentar melhor sensibilidade quando utili-
zados em individuos de centros de atendimento
especializado, especialmente quando a especia-
lidade é em satide mental 19,20,

Falsos-positivos e falsos-negativos

Entre os 37 casos de falsos-positivos no SRQ-20,
dois tercos (27) eram mulheres. Em relacao ao
SRQ-A, dos 26 falsos-positivos 10 (38,46%) eram
mulheres, o que é uma contribuicao relativamen-
te alta se considerarmos que apenas 2 mulheres
tiveram diagnéstico positivo de transtorno por
uso de dlcool pelo SCID-IV-TR. Do total de 11 mu-
lheres que resultaram em rastreamento positivo
no SRQ-A, apenas 2 tiveram o diagndstico confir-
mado pelo SCID-IV-TR. A maior contribuicdo do
sexo feminino para aumento de falsos-positivos
no SRQ estd de acordo com outros estudos 14.

Um pouco mais de um quarto (10) dos falsos-
positivos no SRQ-20 era composto por individu-
os com diagndstico de abuso/dependéncia de
substancias. Essa constatacdo poderia dever-se
ao fato de que esses transtornos estdo freqiiente-
mente associados ao tipo de sintomas avaliados
pelo SRQ-20, embora nao se possa afirmar.

Quase um quarto dos casos de falso-positivo
no SRQ-A tinha diagnéstico de transtorno por
uso de dlcool no passado, o que pode derivar do
fato de as perguntas de alguma forma reporta-
rem situacoes passadas, apesar de se destinarem
a rastrear transtorno atual.

Por fim, dos 19 casos de falsos-negativos
no SRQ-20, quase metade (9) era composto por
pacientes com transtornos por uso de dlcool e
outras substancias. Esse achado estd de acordo
com conclusdes de Goldberg 21, quando sugeriu
que os falsos-negativos obtidos em instrumentos
de rastreamento sdo bastante influenciados por
presenca de transtornos por uso de substancias,
condicdes mais severas como esquizofrenia e por
posturas defensivas do entrevistado (o que € co-
mum em transtornos por uso de substancias).

Conclusdes

Um instrumento para rastreamento necessita de
duas caracteristicas fundamentais: bom desem-
penho em termos de discriminacdo dos casos
positivos de negativos e efetividade para uso em
larga escala. Ao final deste artigo, podemos con-
cluir que o SRQ-20 contempla ambas. Trata-se de
um instrumento de rdpida e facil aplicagdo, bem
compreendido pelos pacientes (incluindo os de
baixos niveis de instruc¢do), muito barato, que



nao requer a presenca de um entrevistador clini-
co e com alto poder de discriminacdo de casos.

Dessa forma, consideramos que o SRQ-20
esteja recomendado para ser utilizado na ativi-
dade clinica por qualquer dos profissionais que
dele necessite, visto que ndo prescinde de um
aplicador clinico e que seu treinamento pode ser
feito de forma individual e autonoma, e apre-
senta custo muito reduzido Além disso, seu uso
em ambientes de atendimento primadrio parece
muito indicado, visto a alta concentragao de pa-
cientes com transtornos mentais nestes locais
e a necessidade de diminuir os altos indices de
subdiagnéstico.

Além disso, configura-se em uma valiosa fer-
ramenta para estudos de prevaléncia psiquidtri-

Resumo

O SRQ (Self-Reporting Questionnaire) é um instru-
mento de rastreamento psiquidtrico originalmente
composto por 30 itens. A versao brasileira do SRQ-20
(versdo com as 20 questoes para rastreamento de trans-
tornos mentais ndo-psicoticos) foi validada no inicio
da década de 1980. O objetivo deste estudo foi validar
a versdo brasileira do SRQ-20 e dos cinco itens de ras-
treamento de transtorno por uso de dlcool oriundos
do SRQ-30, comparando com entrevista psiquidtrica
usando SCID-IV-TR (Structured Clinical Interview for
DSM-IV-TR) como padrdo-ouro. O estudo foi condu-
zido em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, Brasil,
com 485 individuos (54,8% mulheres, idade média
40,04). Os 5 itens de rastreamento de transtornos por
uso de dlcool mostraram sensibilidade baixa (66%). O
SRQ-20 apresentou como ponto de corte ideal 7/8, com
sensibilidade de 86,33% e especificidade de 89,31%. O
poder discriminante para diagndstico psiquidtrico do
SRQ-20 foi 0,91. O coeficiente Cronbach alfa foi 0,86.

Programas de Rastreamento; Estudos de Validagao;
Questiondrios; Satide Mental
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ca, tao necessdrios no Brasil e em outros paises
em desenvolvimento. Parece muito indicado pa-
ra estudos de base populacional e em centros de
atendimento primadrio, cujo objetivo seja a iden-
tificacdo de casos psiquidtricos ndo-psicéticos.

Em relacdo ao rastreamento de transtorno
por uso de dlcool, o uso do SRQ-A como instru-
mento de rastreamento, ao menos em popula-
¢des como a amostra deste estudo, apresentou
sensibilidade nao muito satisfatéria para um ins-
trumento de rastreamento. Entretanto, trata-se
de um instrumento de propriedades psicométri-
cas muito boas e de excelente especificidade em
nossa amostra. Dessa forma, seu uso em amos-
tras como as deste estudo parece titil levando-se
em consideracao a baixa sensibilidade.
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