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Abstract

This study focused on the psychometric proper-
ties of the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
among workers, evaluating internal consistency
criteria for the components scales and construct
validity. Evaluation of the SRQ-20 performance
used data from a cross-sectional study of a rep-
resentative sample of workers from Feira de San-
tana, Bahia State, Brazil. The construct validity
was estimated by means of an exploratory factor
analysis of tetrachoric correlations and multiple
correspondence analysis. The Kuder-Richardson
formula (KD-20) was used to evaluate the instru-
ment’s internal consistency. Factor analysis of
tetrachoric correlations revealed the extraction of
four factors. Cumulative explanation of variance
was 59.6%. Multiple correspondence analysis
identified categories according to the groupings
of variables comprising the questionnaire. Over-
all and standardized internal consistency coeffi-
cient was 0.80. The study indicated an acceptable
performance by the SRQ-20 for evaluating com-
mon mental disorders, for use in mental health
screening in the workplace.

Questionnaires; Mental Health; Workers; Urban
Population
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A abordagem multicausal do adoecer, que leva
em conta a interacdo entre fatores patogénicos,
destacando a importancia dos fatores ambien-
tais, configura uma evolucao dos métodos cienti-
ficos para investigagdo da satide 1. Nesse ambito,
os estudos sobre estresse e a satide mental dos
trabalhadores tém ganhado relevo na comuni-
dade cientifica.

Observa-se o crescimento acentuado de es-
tudos voltados a avaliacao dos aspectos relacio-
nados a organizacao do trabalho e suas reper-
cussoes sobre a satide do trabalhador 2. Porém,
encontram-se limitagées advindas das diversi-
dades metodolégica, tedrica e conceitual, vistas
nesses estudos.

Com o objetivo de avaliar os transtornos
mentais comuns em paises em desenvolvimento,
a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), orien-
tada pela preocupagao com os impactos que os
problemas de satide mental poderiam apresen-
tar em paises periféricos, desenvolveu o Self-Re-
porting Questionnaire (SRQ) 3.

O SRQ avalia elementos relativos a satide
mental pertencentes a diferentes instrumentos
para avaliacdo de transtornos mentais como: o
General Health Questionnaire (GHQ-60), ins-
trumento contendo sessenta questdes; a versao
reduzida do Present State Examination (PSE); o
Post Graduate Institute Health Questionnaire N 2
(PGI), pesquisado na India; e o Patient Symptom
Self Report (PASSR), instrumento desenvolvido
na Colombia 3.



A versao original do SRQ continha 24 itens,
distribuidos em vinte questdes para avaliacdo de
transtornos nao-psicoticos, e quatro para trans-
tornos psicéticos como alucinacdes, delirio pa-
ranéide e confusao mental 4.

Os transtornos mentais comuns, de acordo
com Goldberg & Huxley 5, caracterizam-se por
sintomas nao-psicéticos como: insOnia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de con-
centracdo e queixas somadticas.

OSRQtornou-se uminstrumento amplamen-
te utilizado para suspeicao diagnéstica dos trans-
tornosmentaiscomuns;naversaobrasileiraforam
retiradas as quatro questdes referentes aos disttr-
bios psicéticos mantendo-se a versdo com vinte
itens 3. O SRQ j4 foi traduzido para oito idiomas
diferentes, sendo utilizado em vdrios paises co-
mo: Colombia, India, Filipinas, Sudao 6, Etiépia 7,
Guiné-Bissau 8, Quénia 9, Brasil 3 e Senegal 10.

Na década de 90, o SRQ-20 destacou-se como
o instrumento de triagem de morbidade psiqui-
ca mais utilizado nos estudos brasileiros 11,12,13,
Entretanto, apesar do SRQ-20 ser amplamente
utilizado, sua validacdo restringiu-se a poucos
estudos que avaliaram populacdes provenientes
de servicos de atencdo primdria 3 e de duas cate-
gorias profissionais especificas 13,14.

Este estudo tem como objetivo investigar as
propriedades psicométricas do SRQ-20, entre
uma populacdo urbana de trabalhadores, ava-
liando critérios de consisténcia interna das esca-
las componentes e a validade de construto.

A avaliacao do desempenho dos instrumen-
tos de pesquisa usados é de fundamental im-
portancia para se precisar, criteriosamente, a
fidedignidade dos aspectos investigados, espe-
cialmente quando se considera um instrumento
como o SRQ-20 que foi desenvolvido para uso em
servicos de atencao primdria em salde, portanto,
para a elucidacao de contextos diversos das si-
tuagdes comumente encontradas em ambientes
laborais.

O processo de mensuracdo nas ciéncias psi-
cossociais € realizado utilizando-se instrumen-
tos de mensuracgao e/ou medicao representados
por um teste, uma escala ou um questiondrio 15.
Quando se aplica um instrumento para mensu-
racdo de um evento com multiplas dimensoes
como a saide mental, a avaliagcdo criteriosa de
seu desempenho, ou seja, a validacdo deste ins-
trumento, deve ser realizada 16.

Para Streiner & Norman 17, a validade de um
instrumento é observada apés a aplicacao de um
conjunto de técnicas que tem por objetivo avaliar
o grau de significancia real de um conceito repre-
sentado por uma medida empirica.

No entanto, para ser considerado vélido um
instrumento também deve ser confidvel sendo
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a confiabilidade necessdria, mas nao suficiente
para condi¢ao de validade. A relacao existente
entre validade e confiabilidade pode ser analisa-
da por meio da consisténcia presente em crité-
rios externos (validez) e critérios internos (fide-
dignidade) 18.

A consisténcia interna se refere a inter-rela-
¢ao de um grupo de itens que compde um ins-
trumento de investigacdo que representa uma
condigdo necessdria para a homogeneidade das
mensuracoes, porém nao suficiente para assegu-
rar a unidimensionalidade do teste 19.

Este estudo se insere nos esforcos para o ade-
quado dimensionamento de fatores envolvidos
na saide mental, objetivando avancar na avalia-
¢do do SRQ-20 ao investigar aspectos da validade
de construto e confiabilidade dos itens que com-
poem este instrumento.

Metodologia

Para avaliacdo do desempenho do SRQ-20 foi
utilizado o banco de dados disponibilizado pelo
Ntcleo de Epidemiologia do Departamento de
Satide, da Universidade Estadual de Feira de San-
tana, referente a um estudo intitulado Distuirbios
Psiquicos Menores: Estimativas de Prevaléncia e
Validagdo de Instrumento Diagndstico Self-Re-
porting Questionnaire (SRQ-20). Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do Hospital Sao Rafael, sob
protocolo 17/01, atendendo aos requisitos da
Resolugdo ne. 196/96 do Conselho Nacional de
Satde.

Um estudo de corte transversal foi realizado
numa amostra representativa da populacao ur-
bana de Feira de Santana, Bahia, Brasil. A amos-
tra foi composta por 3.190 individuos com idades
de 15 anos ou mais, selecionados por meio de
amostragem aleatdria por conglomerado. Para o
cdlculo do tamanho da amostra se assumiu uma
prevaléncia estimada de transtornos mentais de
24% 20, erro amostral de 3% e 95% de confianca.
Para correcao do efeito do desenho de estudo do-
brou-se o tamanho da amostra. A populacgao de
trabalhadores ativos avaliados no momento da
pesquisa foi de 1.311, distribuidos entre os seto-
res informal e formal.

O SRQ-20, instrumento multidimensional,
foi utilizado para a suspeicdo diagndstica de
transtornos mentais comuns. Na Tabela 1 estdao
contidos os itens do SRQ-20.

Avalidade de construto foi estimada por meio
da andlise fatorial tetracdrica e pela andlise de
correspondéncia multipla. A férmula de Kuder-
Richardson (KD-20) foi empregada para avaliar
a consisténcia interna do instrumento, utilizan-
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Tabela 1

Itens do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) distribuidos por quatro grupos de sintomas.

Grupo de sintomas

Questoes do SRQ-20

Humor depressivo-ansioso

Sintomas somaticos

Decréscimo de energia vital

Pensamentos depressivos

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?
Assusta-se com facilidade?
Sente-se triste ultimamente?
Vocé chora mais do que de costume?
Tem dores de cabeca freqiientemente?
Vocé dorme mal?

Vocé sente desconforto estomacal?
Vocé tem ma digestao?

Vocé tem falta de apetite?

Tem tremores nas maos?

Vocé se cansa-se com facilidade?

Tem dificuldade em tomar decisdo?

Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas?

O seu trabalho traz sofrimento?
Sente-se cansado todo o tempo?

Tem dificuldade de pensar claramente?

Sente-se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua vida?

Tem perdido o interesse pelas coisas?
Tem pensado em dar fim a sua vida?

Sente-se inGtil em sua vida?

do-se como parametro os valores de referéncia
indicados na literatura 0,65-0,90 21,

Anilise fatorial tetracérica

A identificacao de fatores entre os itens que
compdem o questiondrio foi realizada por meio
da andlise fatorial de correlacdes tetracdricas.
Incluiu-se nesses a populacdo trabalhadora
(n=1.311).

A opcdo por essa técnica justifica-se por ser
a mais apropriada para avaliar varidveis dicoto-
micas e pelo estudo possuir um grande nimero
amostral, o que minimiza o risco da ocorréncia
de alto de erro padrao dos coeficientes de cor-
relacao tetracdrica 25. Sendo, portanto, indicada
para avaliar a relagdao entre um grupo de vari-
dveis, permitindo o agrupamento de itens que
mantenham relacao entre si.

Inicialmente foi feita uma andlise explorat6-
ria para todos os itens do questiondrio, seguida
da extracdo de fatores utilizando-se a rotacdo or-
togonal Varimax. Segundo Kline 23, essa técnica
permite maior facilidade de interpretacdo dos
fatores extraidos. Para essa andlise, os itens que
apresentaram carga superior a 0,40 foram consi-
derados como os mais importantes na composi-
¢ao dos fatores.
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Para a andlise dos dados foi utilizado o pro-
grama Stata na versdo 9.0 (Stata Corp., College
Station, Estados Unidos).

Anilise de correspondéncias miultiplas

Andlise de correspondéncia é uma técnica des-
critiva gréfica para a andlise de dados categori-
zados, que facilita a interpretacdo das relacoes
entre as variaveis envolvidas. Ela é especialmente
apropriada para a avaliacao de tabelas de duas
varidveis, mas pode ser estendida para a andlise
de tabelas com mais de duas varidveis, em que
as complexas associagoes sao apresentadas usu-
almente num grafico de duas dimensoes, de tal
modo que ndo haja grande perda de informacao.

As varidveis foram rotuladas assumindo-se os
seguintes valores: 1 (sim) e 2 (ndo). Foram consi-
derados os dois primeiros eixos para interpreta-
¢do: o primeiro, Eixo 1, apresenta a separacao en-
tre as respostas positivas e negativas; o segundo,
Eixo 2, representa a distancia entre as varidveis
com respostas positivas.

A técnica consiste, essencialmente, na proje-
¢do de pontos de um espaco multidimensional
para o plano bidimensional usando-se um crité-
rio semelhante ao de minimos quadrados, base-
ado numa medida de distancia entre os pontos,



conhecida como “a distancia qui-quadrado” 24.
Procura-se explicar o mdximo da variabilidade
dos dados (medida pela distancia qui-quadra-
do) por meio da projecdo dos pontos no plano
bidimensional, o que permite a visualiza¢do de
padrdes de “proximidade” entre os pontos e a in-
terpretacao das associacoes entre as varidveis.

Desse modo, o objetivo principal da andlise
de correspondéncia é reduzir um conjunto de in-
formacdes para uma representagao grafica em
dois eixos, ao estabelecer relagoes entre grupos
de varidveis e permitir uma representacao sim-
plificada das relagdes simultaneas 25.

Para essa andlise foi utilizado o programa
R versao 2.2.1 (The R Foundation for Statisti-
cal Computing, Viena, Austria; http://www.r-
project.org).

Resultados

O perfil da populagao de trabalhadores revelou
proporgoes similares segundo sexo: 49,7% eram
do sexo feminino e 50,3% do masculino; a mé-
dia de idade foi de 35,1 (+13,3) anos; 7,9% nao
possuiam nenhum grau de instrucdo, enquanto
43,2% tinham Ensino Fundamental e 48,4% nivel
superior.

A andlise fatorial de correlacdes tetracori-
cas extraiu quatro fatores que compunham di-
mensoes especificas, identificadas como: fator
I - comportamento ansioso e depressivo, fator
IT — decréscimo de energia, fator III — sintomas
somaticos, fator IV — humor depressivo. Entre
os fatores identificados na anélise, o IV e o III
apresentaram maior clareza para interpretacao
(Tabela 2).

A proporc¢do cumulativa de explicacdo da va-
ridncia entre os trabalhadores estudados foi de
59,6%, indicando que os quatro fatores extraidos
pela andlise fatorial de correlacdes tetracéricas
possuem um bom nivel de explicacdo para a pro-
porcao de variancia do SRQ-20.

As questdes “Tem chorado mais que o costu-
me?” e “Sente-se triste ultimamente?”, destaca-
ram-se por possuir as maiores cargas: 0,8206 e
0,7353, respectivamente, na extracao do fator I,
que, apds rota¢ao, apresentou a maior propor¢ao
de variancia explicada, 17,13%.

Quatro questdes se agruparam para a forma-
¢do do fator II, discriminado como “decréscimo
de energia”. Nesse fator foram identificadas as
maiores cargas nas questoes “O seu trabalho traz
sofrimento?”, e “Tem dificuldade de ter satisfacéo
em suas tarefas?”

O fator III apresentou cargas maiores que
0,40 para quatro questdes relacionadas aos sinto-
mas somadticos. Dentre elas as que se agruparam
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para a formagdo desse fator destacaram-se, por
possuir maior carga, as questdes relacionadas
a ma digestao e a sensagdes desconfortdveis no
estdomago, 0,8396 e 0,8878, respectivamente. As
outras duas questoes extraidas nesse fator foram:
“Vocé tem falta de apetite?” e “Vocé tem dores de
cabega freqiientemente?”.

O fator IV apresentou o agrupamento de seis
questdes que descrevem sintomas caracteristi-
cos de humor depressivo, como a dificuldade de
tomar decisdo, falta de interesse, sensagao de
inutilidade, dificuldade de sentir satisfagao, difi-
culdade de pensar claramente e idéias de acabar
com a vida.

Por meio da andlise de correspondéncias
multiplas foi possivel identificar agrupamentos
de acordo com o grau de proximidade entre as
categorias das varidveis que compunham o ques-
tiondrio.

A interpretacao foi restrita ao Eixo 2, que re-
presenta a distancia existente entre as varidveis
com respostas positivas.

A Figura 1 mostra a proximidade entre as
varidveis sugerindo agrupamentos de acordo
com as distancias existentes entre as catego-
rias. Em geral, observou-se atracdo entre as va-
ridveis do SRQ-20, identificando a formacao de
quatro grupos. Destacaram-se as varidveis “es”
(“Tem sensacoes desagraddveis no estébmago?”)
e “md” (“Vocé tem md digestdo?”), no quadran-
te superior esquerdo e no extremo oposto um
grupo de varidveis que mantinham uma relagao
de proximidade “fi” (“Tem tido idéia de acabar
comavida?”),”si” (“Tem perdido o interesse pelas
coisas?”), “iv” (“Vocé é incapaz de desempenhar
um papel titil em sua vida?”), “in” (“Vocé se sente
pessoa intitil em sua vida?”). As outras varidveis
formaram dois grupos préximos a linha central,
representados no quadrante superior esquerdo
por “ct” (“Sente-se cansado(a) o tempo todo?”),
“tb” (“Seu trabalho didrio lhe causa sofrimento?”),
“sa” (“Encontra dificuldade de realizar, com satis-
fagdo, suas tarefas didrias?”), “st” (“Tem falta de
apetite?”), “dm” (“Vocé dorme mal?”), “cs” (“Vocé
se cansa com facilidade?”), “cb” (“Tem dores de
cabega freqiientemente?”), “su” (“Assusta-se com
facilidade?”), “ts” (“Sente-se nervoso(a), tenso(a)
ou preocupado(a)?”) e, no quadrante inferior
esquerdo “tr” (“Tem tremores nas mdos?”), “ch”
(“Tem chorado mais do que de costume?”), “tt”
(“Tem se sentido triste ultimamente?”), “ps” (“Tem
dificuldade de pensar com clareza?”), “dc” (“Tem
dificuldade para tomar decisoes?”).

A consisténcia interna identificada dos itens
que compdem o SRQ-20 foi avaliada globalmen-
te e por estratos ao se considerar diferencas re-
lativas ao sexo e escolaridade dos trabalhadores
(Tabela 3).
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Tabela 2

Classificacdo dos fatores encontrados na aplicagdo do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) na populagdo de trabalhadores de Feira de Santana,

Bahia, Brasil, 2001.

Questdes do SRQ-20

Fator |

Trabalhadores

Fator Il Fator Il Fator IV

Humor depressivo-ansioso
Sente-se triste ultimamente?
Vocé dorme mal?
Vocé chora mais que de costume?
Sente-se nervoso, tenso, preocupado?
Tem tremores nas maos?
Assusta-se com facilidade?
Decréscimo de energia vital
O seu trabalho traz sofrimento?
Vocé se cansa com facilidade?
Sente-se cansado todo o tempo?
Tem dificuldade de ter satisfacdo em suas tarefas?
Sintomas somaticos
Vocé sente desconforto estomacal?
Vocé tem falta de apetite?
Vocé tem mé digestdo?
Tem dores de cabega freqilientemente?
Pensamentos depressivos
Tem dificuldade de tomar deciséo?
Tem perdido interesse pelas coisas?
Sente-se inutil em sua vida?
Tem dificuldade de pensar claramente?
Sente-se incapaz de desempenhar papel util em sua vida?
Tem pensado em dar fim a sua vida?
Total
Variancia explicada ap6s rotacao (%)

Total de variancia explicada (%)

0,7353
0,4709
0,8206
0,5303
0,4369
0,4506

17,13
59,6

0,8484 - -
0,5970 - -
0,5953 - -
0,8079 - -

- 0,8878 -
- 0,4992 -
- 0,8396 -
- 0,4291 -

- - 0,6810
- - 0,6517
- - 0,6776
- - 0,5886
- - 0,6919
- - 0,4739

15,52 12,86 14,05

O coeficiente de consisténcia interna geral
e padronizado foi de 0,80; ap6s o agrupamen-
to dos itens por grupos de sintomas, feito pela
andlise fatorial tetracérica, procedeu-se a andlise
da consisténcia interna dos grupos obtidos. Os
coeficientes encontrados variaram de 0,57 a 0,65
revelando desempenho regular. A consisténcia
interna mais elevada foi observada para o grupo
de varidveis que compunham o fator comporta-
mento ansioso/depressivo (o = 0,65), seguida por
sintomas somadticos (o = 0,62), entretanto as duas
outras dimensdes, humor depressivo (o = 0,59) e
decréscimo de energia (o = 0,57) apresentaram
coeficientes mais baixos.

Os melhores coeficientes foram encontrados
entre os trabalhadores que possuiam menor grau
de instrucdo (< 5 anos), variando entre 0,59 e 0,68
e coeficiente global de o = 0,82. Entre as trabalha-
doras o fator comportamento ansioso/depressi-
vo revelou o maior coeficiente (o = 0,66), e o pior
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coeficiente foi identificado no fator sintomas so-
maticos (o = 0,59).

Entre os homens foram identificados os me-
nores valores para os coeficientes de consisténcia
interna que variaram entre 0,52 e 0,57, entretan-
to, quando os itens foram avaliados globalmente
o coeficiente encontrado (o = 0,75) apresentou-
se segundo os parametros indicados na literatu-
ra 22. Desempenho semelhante foi identificado
entre os trabalhadores que possuiam maior grau
de instrucdo (> 5 anos).

Discussao

Apesar de alguns estudos utilizarem a técnica
tradicional de andlise fatorial convencional pa-
ra verificar o desempenho do SRQ-20 422, este
estudo optou pela anadlise fatorial exploratéria
de correlacgoes tetracoricas como um dos mé-
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Figura 1

Visualizacdo da proximidade entre as variaveis do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), de acordo com a analise de correspondéncias multiplas.
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Tabela 3
Itens do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) distribuidos por quatro grupos de sintomas.
Fatores Trabalhadores Homens Mulheres Escolaridade Escolaridade
(< 5 anos) (> 5 anos)

Comportamento ansioso e depressivo (fator I) 0,65 0,57 0,66 0,68 0,58
Decréscimo de energia (fator II) 0,57 0,54 0,65 0,64 0,57
Sintomas somaticos (fator Il1) 0,62 0,55 0,59 0,59 0,53
Humor depressivo (fator V) 0,59 0,52 0,61 0,62 0,48
Global 0,80 0,75 0,80 0,82 0,74

todos aplicados para validacdo de construto do
SRQ-20. Os resultados demonstraram habilidade
dessa técnica na extracao dos fatores e na inter-
pretagdo dos dados que discriminaram aspectos
especificos na mensuracdo das dimensoes dos
transtornos mentais avaliadas no SRQ-20.

Foi verificada, também, uma melhor expli-
cacdo da proporc¢ao de variancia ao se utilizar

a andlise fatorial exploratéria de correlagoes te-
tracéricas apontando, desta forma, resultados
mais consistentes para explicacdo da proporcao
de variancia explicada, superior aos encontrados
em outros estudos que utilizaram a técnica de
andlise fatorial convencional 4.22.

Entre os trabalhadores, os fatores referentes
ao “decréscimo de energia”’ e “sintomas soma-
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ticos” apresentaram itens com altos valores de
carga, revelando que estes sintomas sdo os mais
adequadamente mensurados nos grupos ocupa-
cionais pesquisados.

Este estudo verificou similaridade entre o
fator I, denominado “comportamento ansioso
depressivo” e o fator IV relativo ao “humor de-
pressivo”. Nesses dois fatores ndo foi possivel
identificar claramente manifestacdes distintas
dos sintomas na populacido de trabalhadores
estudada, concordando assim com Iacoponi &
Mari 4 que afirmam que as subescalas (questoes)
que compunham esses dois fatores indicavam
problemas de interpretacao.

O fator IIT “sintomas somaéticos” se destacou
facilmente dos demais. Esse achado concorda
com os resultados apontados na literatura que
também relataram a discriminacao clara desse
fator 4.22.

A andlise fatorial exploratéria apesar de ter
apresentado a extracao de quatro fatores, neste
estudo nao foi realizado o teste de hip6tese para
a confirmacao e o refinamento dos resultados.
Dessa forma, torna-se necessario um melhor de-
talhamento por meio da andlise fatorial confir-
matodria que permita estabelecer comparagoes
entre modelos previamente testados.

Outro método empregado na validacdo de
construto do SRQ-20 foi a andlise de corres-
pondéncias multiplas. Correspondéncias foram
encontradas entre as varidveis, avaliadas pela
“proximidade” existente entre elas. A explicacao
da inércia total de acordo com a andlise de cor-
respondéncias multiplas indicou uma represen-
tacdo gréfica das relacdes entre as varidveis de
qualidade satisfatéria.

A alocacao de pontos no espaco, conduzida
na andlise de correspondéncias multiplas, usan-
do-se o agrupamento de varidveis, fortaleceu a
classificacdo dos quatro fatores sugeridos pela
andlise fatorial tetracérica, ao mesmo tempo em
que revelou dimensdes extremas (sintomas so-
madticos/humor depressivo), admitindo-se que
quanto mais distantes encontram-se as varidveis,
menos freqiiente serd a sua ocorréncia em con-
junto. Esse achado expressa a natureza multidi-
mensional dos transtornos mentais, avaliados
pelo SRQ-20, concordando assim com Iacoponi
& Mari 4.

E necessario destacar, entretanto, a fragilida-
de da andlise de correspondéncia multipla para
o real dimensionamento de questdes subjetivas
como os transtornos mentais comuns.

Outra caracteristica observada foi a proximi-
dade encontrada entre as varidveis que compu-

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 25(1):214-222, jan, 2009

nham os fatores relacionados a “decréscimo de
energia’ e “comportamento ansioso depressivo”,
o que denota a nao diferenciacdo dos sintomas
envolvidos para a manifestacdo dos transtornos
mentais comuns com relacdo a estes sintomas, ja
relatada por Shepherd 26.

Ao se avaliar a consisténcia interna do SRQ-
20, o resultado encontrado neste estudo concor-
da com o registrado na literatura 4, em que o valor
de um unico coeficiente (o = 0,81) foi descrito
como referéncia para avaliar as vinte questdes
que compodem o instrumento, atestando uma al-
ta correlacdo entre as questoes.

Neste estudo, a consisténcia interna do SRQ-
20 foi avaliada também usando-se os fatores
(itens) extraidos apds a andlise fatorial tetraco-
rica, bem como estratos diferenciados por sexo
e escolaridade. De maneira geral, os coeficientes
de consisténcia interna entre as escalas do SRQ-
20 apresentaram valores mais baixos que os ob-
servados como referéncia na literatura 18.

Cherian et al. 22, ao avaliarem uma popula-
¢do de estudantes de Ensino Médio na Africa do
Sul, encontraram coeficientes de consisténcia
interna entre as escalas do SRQ-20 com altos va-
lores (o = 0,89) para os quatro fatores extraidos
por meio de andlise fatorial convencional. Entre-
tanto, no presente estudo, entre os trabalhado-
res que possuiam maior grau de instrugdo foram
identificados os menores valores de coeficien-
tes de consisténcia interna quando se avaliou o
grupo de sintomas extraidos pela andlise fatorial
tetracorica.

Uma discussao tem sido fomentada na litera-
tura para a interpretacao dos baixos valores dos
coeficientes de consisténcia interna do SRQ-20
quando se considera separadamente 0s grupos
de sintomas. A justificativa encontrada para os
baixos valores repousa sobre o conceito de que
os transtornos mentais nao possuem caracteris-
ticas unidimensionais e que, portanto, ndo esta-
belecem relagdes homogéneas entre os itens que
compdem as suas escalas 20. Dessa forma, quan-
do os itens sdo avaliados globalmente o indica-
dor geral de consisténcia interna do instrumento
apresenta resultado satisfatério.

Este estudo aponta para um desempenho
aceitdavel do SRQ-20 em avaliar os transtornos
mentais comuns, ao destacar que, apesar da na-
tureza multipla dos transtornos emocionais, o
instrumento demonstrou habilidade em identi-
ficar fatores que, juntos, denotam caracteristi-
cas indispensdaveis para o rastreamento da satide
mental em ambito ocupacional.



Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar as proprie-
dades psicométricas do Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) entre trabalhadores, avaliando critérios de
consisténcia interna das escalas componentes e a va-
lidade de construto. Para avaliagdo do desempenho
do SRQ-20 foram utilizados dados de um estudo de
corte transversal realizado numa amostra represen-
tativa dos trabalhadores de Feira de Santana, Bahia,
Brasil. A validade de construto foi estimada por meio
da andlise fatorial exploratoria de correlagoes tetra-
coricas e pela andlise de correspondéncia miultipla. A
formula de Kuder-Richardson (KD-20) foi empregada
para avaliar a consisténcia interna do instrumento.
A andlise fatorial de correlagoes tetracoricas revelou
a extragdo de quatro fatores. A proporgdo cumulativa
de explicagdo da variancia foi de 59,6%. Utilizando-se
a andlise de correspondéncias miultiplas foi possivel
identificar categorias de acordo com os agrupamentos
das varidveis que compunham o questiondrio. O co-
eficiente de consisténcia interna geral e padronizado
foide 0,80. Este estudo aponta para um desempenho
aceitdvel do SRQ-20 em avaliar os transtornos mentais
comuns, com rastreamento da satide mental em ambi-
to ocupacional.

Questiondrios; Satide Mental; Trabalhadores; Popula-
¢do Urbana
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