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Resumo

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), desenvolvido pela Organizacao Mundial
de Salde, tem sido utilizado para mensuragao de nivel de suspeicdo de transtornos mentais
em estudos brasileiros, especialmente em grupos de trabalhadores. O objetivo deste estudo
foi avaliar o desempenho do SRQ-20, com base em indicadores de validade (sensibilidade,
especificidade, taxa de classificacao incorreta e valores preditivos), e determinar o melhor ponto
de corte para classificagdo dos transtornos mentais comuns na populagdo estudada. O estudo
incluiu 91 individuos selecionados aleatoriamente de um estudo de corte transversal realizado
com populacdo residente em areas urbanas de Feira de Santana (BA). Entrevistas clinicas,
realizadas por psicélogas, utilizando o Revised Clinical Interview Schedule (CIS-R), foi adotada
como padrdo-ouro. Na avaliagdo do desempenho do SRQ-20 foram estimados indicadores
de validade (sensibilidade e especificidade). A curva Receiver Operator Characteristic Curve
(ROCQ) foi utilizada para determinar o melhor ponto de corte para classificagdo de suspeitos/ndo
suspeitos. O ponto de corte de melhor desempenho foi de 6/7 para a populacao investigada,
revelando desempenho razoavel com drea sob a curva de 0,789. Os resultados indicam que o

SRQ-20 possui caracteristica discriminante regular.

Palavras-chave: SRQ-20. Indicadores de validade. Transtornos mentais. Sensibilidade.
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EVALUATION OF AN INSTRUMENT FOR MEASURING PSYCHIATRIC MORBIDITY: A VALI-
DITY STUDY OF THE SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Abstract

The Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), developed by the World Health
Organization, has been used for measuring mental disorder in Brazilian studies, specially
among occupational groups. This study aimed to evaluate the performance of the SRQ-20
for measuring common mental disorders (CMD) and to determine the best cutoff point to
classify CMD case/ no case CMD. The study included 91 individuals randomly selected from
a cross-sectional study carried out in a population living in urban areas in Feira de Santana,
Bahia. Clinical interviews, conducted by psychologist, using the Revised Clinical Interview
Schedule (CIS-R), were adopted as the gold standard. Sensibility and specificity indicators were
estimated to evaluate the SRQ-20 performace. The ROC curve (Receiver Operator Characteristic
Curve) was used to determine the best cutoff point. The cutoff point of best performance was
at 6/7 for the population investigated, showing moderate performance with the area under
the curve at 0,789 indicating that the SRQ-20 has a regular discriminating caractheristic.

Key words: SRQ-20. Validity indicators. Mental Disorders. Sensibility. Specificity.

EVALUACION DE UN INSTRUMENTO PARA LA MEDICION DE MORBILIDAD PSIQUICA:
ESTUDIO DE VALIDACION DEL SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

Resumen

O Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), desarrollado por la Organizacién
Mundial de la Salud, se ha utilizado, en los estudios en Brasil, para medir el nivel de
sospecha de trastornos mentales, especialmente en los grupos de trabajadores. El objetivo de
este estudio fue evaluar el desempefnio del SRQ-20 sobre la base de indicadores de validez
(sensibilidad, especificidad, la tasa de errores de clasificacion, y los valores predictivos), y
determinar el mejor punto de corte para la clasificacion de los trastornos mentales comunes
en la poblacién. En el estudio participaron 91 sujetos seleccionados al azar de un estudio
transversal realizado con personas que viven en las zonas urbanas de Feira de Santana (BA).
Entrevistas clinicas, llevada a cabo por psicélogos, utilizando la version revisada del Clinical
Interview Schedule (CIS-R), fue adoptado como el estandar de oro. Al evaluar el desempeno
de SRQ-20 se estimaron indicadores de validez (sensibilidad y especificidad). Receiver
Operator Characteristic Curve (ROC) se utilizé para determinar el mejor punto de corte para la
clasificacién de sospecha / no sospecha. El punto de corte para un mejor rendimiento fue de
6/ 7 para la poblacion investigada, mostrando un rendimiento razonable con un area bajo la
curva de 0,789. Los resultados indican que el SRQ-20 tiene caracteristica regular discriminante.

Palabras-clave: Los indicadores de validez. Trastornos Mentales. Sensibilidad. Especificidad.
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INTRODUCAO

Com o objetivo de avaliar os transtornos mentais em paises em desenvolvimento,
a Organizagdao Mundial de Satdde (OMS) patrocinou a elaboragdo do instrumento de pesquisa
Self-Reporting Questionnaire (SRQ). A preocupagao com os impactos que os problemas de sadde
mental poderiam ter em paises periféricos e a necessidade de uma adequada avaliacao desses
transtornos mentais, considerando o contexto cultural desses paises, orientaram o processo de
construcdo do SRQ."

O SRQ derivou de instrumentos de screening para morbidade psiquica utilizados
em pesquisa psiquidtrica:? Patient Symptom Self-Report (PASSR), um instrumento desenvolvido na
Coloémbia; Post Graduate Institute Health Questionnaire N2, desenvolvido na india; General Health
Questionnaire, na sua versao de 60 itens, usado em pafses desenvolvidos e em desenvolvimento;
e os itens de “sintomas” da versao reduzida do Present State Examination (PSE).

Em sua versao original, o SRQ incluia 24 itens, sendo os primeiros 20 itens para
triagem de disttrbios ndo psicéticos e os quatro Gltimos para deteccao de distdrbios psicéticos.
O SRQ é um instrumento autoaplicavel, contendo escala dicotomica (sim/ndo) para cada uma
das suas questoes.

O SRQ destina-se a deteccao de sintomas, ou seja, sugere nivel de suspeicdo
(presenga/ auséncia) de algum transtorno mental, mas nao discrimina um diagnéstico especifico;
assim, avalia se ha algum transtorno, mas nao oferece diagnéstico do tipo de transtorno existente.
Por este carater de triagem, é bastante adequado para estudos de populagbes, sendo muito dtil
para uma primeira classificagdo de possiveis casos e nao casos.

A versao em portugués do SRQ adotou os 20 primeiros itens para investigar
morbidade nao psicética. Sao considerados aspectos positivos na utilizagdo do SRQ-20 o fato
de ser de fécil compreensao, de rapida aplicacdo, diminuindo os custos operacionais, e ser um
instrumento padronizado internacionalmente, alcangando niveis de desempenho aceitéveis no
tocante a sensibilidade, especificidade e valores preditivos.?

Os sintomas neuréticos avaliados pela versao de 20 itens do SRQ (o SRQ-20)
aproximam-se dos transtornos mentais comuns (TMC),* que se caracterizam por sintomas nao
psicoticos, como insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracao e
queixas somaticas.

Na literatura internacional ha vérios estudos de avaliacio do desempenho do
SRQ. Em geral, os estudos apontam desempenho satisfatério deste instrumento.>' Além da
anélise de indicadores de validade e de confiabilidade, tém sido também analisados os fatores

capazes de interferir no desempenho do SRQ.
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Asituagao conjugal influenciou erros de classificagdo do SRQ; divorciados, separados
e vilivos foram mais propensos a serem classificados como falsos positivos.'" Entretanto, o fator de
maior influéncia para a classificacao errénea foi o nivel de instrugao (escolaridade). Pessoas com
nivel educacional mais baixo eram mais plausiveis de serem classificadas erroneamente como
falsos positivos e pessoas com nivel educacional mais elevado como falsos negativos. A questao
de género também foi importante: a taxa de falsos negativos foi mais elevada entre homens do
que entre mulheres."

O SRQ-20 tem sido intensivamente usado no Brasil nas dltimas duas décadas,
contudo poucos estudos preocuparam-se em avaliar o desempenho deste instrumento, de
modo a precisar o quanto a mensuragao realizada foi, de fato, satisfatoria ou no." '

Este estudo objetivou avaliar o desempenho do SRQ-20 com base em indicadores
de validade (sensibilidade, especificidade, taxa de classificagdo incorreta e valores preditivos)
e determinar o melhor ponto de corte para classificacdo dos transtornos mentais comuns
na populacdo estudada. Adicionalmente, o estudo buscou examinar possiveis fatores de
influéncia no desempenho do SRQ-20. Foram avaliados fatores sociodemogréficos (género e

escolaridade).

INDICADORES DE VALIDADE DE INSTRUMENTOS DE MENSURACAO:
ASPECTOS GERAIS RELEVANTES PARA A ANALISE DE DESEMPENHO

Quando se aplica um instrumento para mensuragao de um evento de ampla
abrangéncia e sem dimensdes fisicas a serem avaliadas, podem ser utilizadas estratégias
metodoldgicas baseadas em questiondrios e entrevistas, que sao estruturados para investigar uma
determinada realidade com o apoio de questoes agrupadas cujo objetivo é aferir fendbmenos
especificos. A avaliagdo criteriosa do desempenho dos instrumentos de mensuragado, ou seja, a
validagao desse instrumento para verificar se a mensuragao realizada mede consistentemente o
que o instrumento propde-se a medir (validade) deve ser realizada, tornando-se uma condicao
importante para o seu uso.'

Diversos indicadores séo utilizados na anélise do desempenho de um instrumento,
dentre os quais se podem destacar a validade de critério e a validade discriminante.

A validade de critério descreve uma relagdo entre a medida realizada e um
determinado instrumento de uso padrdao com critérios confidveis (gold standard). Pode ser
classificada em dois tipos: concorrente — que demonstra a aplicacio de dois instrumentos
simultaneamente, numa mesma populacao e a posterior andlise dos resultados obtidos; e

preditiva — que se relaciona com a predicao de um evento no futuro.'
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Outro tipo de andlise de desempenho utilizada é a validade discriminante, em
que o produto dos escores obtidos pelo instrumento classifica os sujeitos pesquisados, sendo
comum a presenga de erros do tipo “falso positivo” e “falso negativo”. No erro do tipo “falso
negativo”, é atestada a incapacidade de identificar um evento em quem de fato o apresenta;
ja no erro do tipo “falso positivo”, é atestado o fendmeno em individuos que, de fato, ndo o
apresentam.’

Dessa forma, os conceitos de sensibilidade e especificidade do instrumento
sdo incluidos neste tipo de validacdo, em que a sensibilidade confere a capacidade que o
instrumento tem em identificar os reais fendbmenos apresentados por individuos que os tém, e a
especificidade apresenta a capacidade em discriminar individuos que nao possuem o fenémeno
estudado.

Quando o instrumento avalia o evento de interesse em uma escala continua,
é necessdrio o estabelecimento de um ponto de corte, abaixo e acima do qual seja possivel
definir-se auséncia ou presenga de um dado desfecho, respectivamente.

Para definir um bom ponto de corte, deve-se levar em conta os dados que mostram
os resultados dos testes e a condicdo de cada individuo em um determinado estudo.’” A andlise
da curva ROC (Receiver Operating Characteristic) ¢ um procedimento utilizado na analise do
ponto de corte de melhor desempenho. A curva pode ser tragada calculando-se a sensibilidade
e especificidade para diversos pontos de corte da varidvel que contém os resultados do teste. No
gréfico da curva ROC, o eixo y corresponde a sensibilidade e o eixo x a taxa de erro falso-positivo,
ou seja, ao complemento da especificidade. A area sob a curva ROC representa a capacidade do
teste de discriminar corretamente os individuos que tém a caracterfstica que esta sendo medida
daqueles que ndo a tém. Quanto maior a drea, maior a capacidade de discriminagao do teste. Um
bom critério para a determinagao do ponto de corte “6timo” é considerar aquele que maximiza,
ao mesmo tempo, a sensibilidade e a especificidade. Isto pode ser observado num grafico de
sensibilidade versus especificidade do teste considerando-se varios pontos de corte.

A andlise do desempenho de um instrumento deve, portanto, levar em
consideragao um conjunto de indicadores, analisando-se a sua capacidade de discriminar caso/
nao caso, a definicdo do melhor ponto de corte, bem como fatores que podem interferir no seu

desempenho em contextos especificos.
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Indicadores de desempenho do SRQ-20

Na década de 1990, o SRQ-20 destacou-se como um dos instrumentos de triagem
de morbidade psiquica mais utilizado em paises desenvolvidos e em desenvolvimento.?

No que se refere aos pontos de corte para classificacdo de suspeitos,
destaca-se a existéncia de variagdo em pontos de corte adotados para suspeicao diagndstica da
morbidade psiquica, podendo variar entre 3/4 (até 3 respostas positivas=nao caso/ 4 ou mais
questdes positivas=caso) e 11/12 (até 11 respostas positivas=nao caso/ 12 ou mais respostas
positivas=caso). A mensuragao dos sintomas realizada pelo SRQ é feita por agrupamento de
itens, o que pode facilitar fatores de classificagdo errbnea para esse instrumento.'

A avaliagao do desempenho do SRQ foi conduzida em vérios estudos. O Quadro 1
apresenta os indicadores dos estudos de validagao realizados no Brasil e em outros paises. Como
se pode observar, os achados das pesquisas, em geral, apontaram um desempenho razodvel do
instrumento. A variabilidade da especificidade em pesquisas internacionais foi de 44%'a 95,2%,*
enquanto entre estudos no Brasil foi de 74,6%" a 89,3%;*' ja a sensibilidade variou de 73%° a

89,7%,% e de 57% ** a 86,3%,' respectivamente para pesquisas fora do pais e no pais.

Especifici-
Ponto de . Sensibilidade P
Autores/ano Populacao estudada dade
* o,
corte (%) o

(%)

Harding etals - 1980** | 511 | Usudriosdesenvicosdeatencio | 7 g 72-85
primdria

20 _

?;;;phale etal. 7/8 Pacientes de hospital geral 89,7 95,2

Sen et al.? - 1987 11712 | Usudrios de servicos de atencao 79,0 75,0
primaria

19
Kortmann e Ten Horn 8/9 Usudrios de clinica psiquiatrica 77,0 44,0

- 1988

Penayo’ - 1990 Populacdo geral
Y 9/10 pulasso s 81,0 58,0

Usudrios de atengdo primaria

Araya, Wynn e Lewis'’ Usuarios de servigos de atengao

-1992 9/10 priméria 77,0 76,0
i . . L. . -

El-Rufaie e Absood 5/6 Usudrios de servigos de atencdo 78,3 752

1994 primaria

Glubash et al.>* - 2001 3/4 Populagao geral (mulheres) 83,0 80,0

Quadro 1. Ponto de Corte, sensibilidade e especificidade encontrados em estudos de validacao
do SRQ-20

(Continua)
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(Conclusao)

Especifici-
Ponto de . Sensibilidade P
Autores/ano Populacao estudada dade
corte* (%)
(%)

Husain et al.” - 2004 8/9 Pacientes de um ambulatério 80,0 85,4

5/6 Usudrios hospital 85,0 46,0
Giang et al.™” - 2006 6/7 Populacao Geral 85,0 61,0
Brasil
Mari e Williams? - 1985 | 778 | Usudrios de senvicos deatencio | g5 80,0

primdria

Fernandes e Almeida . -
Filho? - 1998 6/7 Trabalhadores em informatica 57,0 79,0

4/5 Bancérios 75,6 78,4
Palécios et al.?2 - 1998

5/6 Bancdrias 77,8 79,7
Ludermir e Melo Filho -
2002 5/6 Populagéo geral 62,0 78,0
Gongalves et al." - -
2008 7/8 Populagao geral 86,3 89,3
Scazufca et al.”® - 2009 4/5 Populacao de idosos 76,1 74,6

* Namero de respostas positivas as questdes do SRQ e expressam pontos para classificagdo de ndo caso/caso: valor
utilizado para classificar suspeicao de nao caso/ valor utilizado para suspeicao de caso.

*#* Neste estudo foram investigadas populagdes distintas (na Colémbia, india, Sudéo e Filipinas). Os pontos de corte de
melhor desempenho variaram de 5 a 11 respostas positivas e os indicadores de validade segundo os dados expressos
no Quadro.

Quadro 1. Ponto de Corte, sensibilidade e especificidade encontrados em estudos de validacao
do SRQ-20

Alguns autores avaliaram o desempenho do SRQ-20 comparando-o com outros
instrumentos também usados para mensuragao de transtornos mentais comuns. Uma investigagao
emumaclinicade atengao primariaem Santiago, Chile, comparou o desempenho do General Health
Questionnaire (GHQ-12) e do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), validados simultaneamente,
tomando como padrao o Clinical Interview Schedule (CIS-R)."" A curva ROC foi utilizada para
determinar o melhor ponto de corte para definicdo de casos e comparar os indicadores de
desempenho desses dois instrumentos. Os coeficientes de sensibilidade e especificidade obtidos
nessa validagdo para o GHQ-12 e o SRQ-20 respectivamente foram: especificidade 73% e 77% e
sensibilidade 76% e 74%; a taxa de classificacdo incorreta foi estimada em 26% para o GHQ-12
e 25% para o SRQ-20. Esse estudo demonstrou um desempenho similar, dos dois instrumentos

investigados, para identificar os transtornos mentais comuns (TMC) entre os usuarios de servigos

de atencdo primaria no Chile.
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No Brasil, a avaliacdo do desempenho do SRQ-20 ainda é restrita. A avaliagdo
do desempenho do SRQ-20 em uma populagdo de usudrios de servigos primarios de satde
revelou que o instrumento é um bom indicador de morbidade psiquidtrica.” Estudo envolvendo
empregados de 15 agéncias de um banco estatal no Rio de Janeiro, avaliou o desempenho do
SRQ-20 considerando diferentes pontos de corte.* O estudo conduziu anélise, em separado,
para homens e mulheres. Os resultados apontaram ponto de corte com melhor equilibrio entre
sensibilidade e especificidade de cinco ou mais respostas positivas para os homens e de seis ou
mais respostas positivas para as mulheres.

Outro estudo realizado no Brasil entre trabalhadores de informatica encontrou
resultados que revelaram ponto de corte de sete ou mais respostas positivas como melhor ponto
para suspeicao de TMC, apresentando, para este ponto, sensibilidade de 57% e especificidade
de 79%.%

Na avaliagdo do desempenho do SRQ-20 em um estudo de base populacional
envolvendo uma amostra representativa da populacao de Olinda, composta por 620 sujeitos de
15 anos ou mais de idade, o ponto de corte de melhor desempenho para suspeicao diagnéstica

foi de 5/6 (ndo caso/caso) com indicadores de sensibilidade de 62% e especificidade de 78%.'

METODOLOGIA

A andlise do desempenho do SRQ-20 foi feita com base em um estudo em
amostra representativa da populacao urbana do municipio de Feira de Santana (BA) com idade
de 15 anos ou mais, selecionada por amostragem aleatéria por conglomerado, estratificada
por subdistrito. O estudo incluiu duas etapas: uma etapa de triagem de morbidade psiquidtrica
e uma segunda etapa de confirmacdo diagnéstica. Os resultados aqui descritos referem-se a
segunda etapa.

A zona urbana do municipio de Feira de Santana, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE),** estd subdividida em cinco subdistritos (Pampalona, Santo
Antdnio, Subaé, Mangabeira e Santana).

Para o estudo de triagem inicialmente foi realizado levantamento populacional de
cada subdistrito e delimitagdo geografica de cada drea. Em seguida, por procedimento aleatério,
foi feita a selecao dos setores censitarios de cada subdistrito. Em cada setor censitario
selecionaram-se as ruas a serem incluidas no estudo. Todos os domicilios das ruas sorteadas
foram visitados e todos os individuos com 15 anos ou mais de idade foram considerados

elegiveis para a pesquisa.
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Na etapa de triagem, o tamanho da amostra foi definido considerando-se uma
prevaléncia estimada de transtornos mentais menores de 25%, segundo estimativas da OMS,*
erro amostral de 3%, com 95% de confianga. Assumindo-se esses pardmetros, estimou-se uma
amostra de 800 individuos, acrescidos de 20% em funcdo de perdas e recusas, totalizando uma
amostra de 960 individuos.

A avaliacdo do desempenho do SRQ-20 foi realizada na segunda etapa de
confirmacao diagnéstica, conduzida com entrevistas clinicas. Para esta etapa, a capacidade
operacional da equipe de pesquisa norteou a delimitagdo do total de 96 entrevistas (cerca de
10% do tamanho da amostra estabelecida para a etapa de triagem do estudo), numa proporgao
de 60% dos suspeitos de portar um transtorno e 40% dos nao suspeitos de transtorno mental.
Adotou-se procedimento cego para as entrevistas (os responsaveis pela avaliagdo clinica
desconheciam o escore obtido no SRQ-20).

Definido o nimero total de entrevistas a ser realizado, procedeu-se a selegao da
amostra com base nos escores obtidos no SRQ-20 na primeira etapa do estudo (suspeito de nao
ser um caso: até sete respostas positivas; de ser um caso: oito ou mais respostas positivas),’?'
sorteando-se uma subamostra de suspeitos de transtornos mentais comuns e uma subamostra de
nao suspeitos. Dos 96 selecionados para a entrevista, cinco individuos ndo foram encontrados.
Assim, a subamostra estudada incluiu 91 individuos, participantes da etapa de triagem.

Nas entrevistas clinicas conduzidas por psicélogas, foi utilizado um instrumento de
entrevista estruturada — o Revised Clinical Interview Schedule (CIS-R),* — por meio do qual foi
feito o diagndstico clinico. Os individuos foram diagnosticados como portadores de transtornos
mentais comuns (caso) ou sem transtornos mentais (nao casos).

Foram calculados os indicadores de sensibilidade e de especificidade. Andlise
da Curva ROC foi realizada para avaliagdo do melhor ponto de corte para classificagdo de
suspeicao de transtornos mentais. Também foram avaliados os melhores pontos de corte por
género e grau de instrucdo. A area inferior da curva ROC foi estimada como indicador de maior
habilidade discriminante para o teste, conforme indicado por Mari e Williams." Esta area pode
apresentar valores entre 0,5, traduzindo uma habilidade discriminativa inferior, cuja avaliagao
pode ser considerada ao acaso, e 1,0 significando perfeita predigdo. As significancias estatisticas
das dreas sob a curva ROC foram comparadas por seus respectivos intervalos de confianca.
Considerou-se significancia estatistica de 5% (p=<0,05).

Para analise dos dados foram empregados o Programa Estatistico Statistical Package
for the Social Science (SPSS) na versao 10.0 e o Programa Estatistico “R” The R Foundation for

Statistical Computing versao 2.2.1.

552

‘ Rev Baiana Saude Publica Miolo. V. 34 _ N.3.indd 552

31/3/2011 12:16:25 ‘



Revista Baiana
de Saude Publica

v.34, n.3, p.544-560
jul/set. 2010

‘ Rev Baiana Saude Publica Miolo. V. 34 _ N.3.indd 553

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Hospital Sdo Rafael, sob protocolo 17/01, atendendo aos requisitos da Resolugao N° 196/96

do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS

Como j& mencionado, no estudo de validagao, foram incluidos 91 individuos.
A média de idade apresentada por esta amostra foi de 43,05 (+20,7) anos, sendo 68,4%
dos entrevistados do sexo feminino e 31,6% do sexo masculino. Apenas 25,5% da amostra
apresentavam nivel baixo de escolaridade (até o ensino fundamental | incompleto — 12 a 42
série), enquanto 74,5% relataram um minimo de cinco anos ou mais de estudo, ou seja, havia
concluido o ensino fundamental | e Il (12 a 82), médio ou superior.

A amostra avaliada na etapa de confirmagao diagndstica, em comparacao com a
populagao geral estudada, manteve as mesmas proporgdes para género e mostrou-se ser mais
velha e com maior nivel de escolaridade.

O escore médio obtido pelo SRQ-20 foi de 6,46 respostas positivas com desvio
padrdo de 4,29. O diagnéstico clinico, obtido com base no CIS-R, classificou 41 individuos
(45,1%) como normais e 50 individuos (54,9%) como portadores de algum grau de transtorno.
No SRQ-20, 45 individuos foram classificados como normais (49,5%) e 46 individuos como
suspeitos de transtornos mentais comuns (50,5%). Portanto, a prevaléncia de transtorno foi mais
elevada no diagnéstico clinico do que na avaliacao da triagem feita pelo SRQ-20.

Considerando pontos de corte entre 5 e 9, observou-se que a sensibilidade variou
de 82,0% (ponto 5) a 46,0% (ponto 9) e a especificidade variou de 63% (ponto 5) a 85,0%
(ponto 9). (Tabela 1).

Tabela 1. Estimativa de sensibilidade e especificidade para diferentes pontos de corte do SRQ-20
na populagdo estudada — Municipio de Feira de Santana (BA) — 2007

it (o ot Sensibilidade Especificidade

(%) (%)
5 82,0 63,0
6 76,0 63,0
7 68,0 70,7
8 64,0 78,0
9 46,0 85,0
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A estimativa do ponto de corte para o SRQ-20 foi verificada na curva ROC,
utilizando a entrevista clinica como padrao-ouro (Grafico 1). O ponto de corte de melhor
desempenho obtido foi 6/7 com sensibilidade de 68% e especificidade de 70,7% (Tabelal),
taxas de falso positivo de 29,3% e falso negativo de 32%, o que estabelece um desempenho
razodvel para o teste. O valor preditivo positivo (VPP) para o melhor ponto de corte obtido (6/7)
foi de 73,9%; o valor preditivo negativo (VPN) foi de 64,4%; e a taxa de classificagdo incorreta

(TC) foi de 30,7%.

08 10
1

06

sensibilidadefespecificidade
04

0z

0o
1

ponta de corte

Grafico 1. Estimativa de ponto de corte do SRQ-20 para a populagdo estudada — Municipio de
Feira de Santana (BA) — 2007
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A érea sob a curva ROC foi analisada apresentando um valor de 0,789 com um
desvio padrao de 0,48 e intervalo de 95% de confianga de 0,696 a 0,882 apontando, assim, um

nivel razodvel de discriminacdo entre casos e nao casos (Grafico 2).

1,00

75

,50

Sensibilidade

,25

0,00
0,00 25 ,50 75 1,00

1 - Especificidade

Gréfico 2. Relagdo entre sensibilidade e especificidade do SRQ-20 em diferentes pontos de
cortes para a populagao estudada — Municipio de Feira de Santana (BA) — 2007

Foi realizada também a andlise de pontos de corte do SRQ-20 por sexo e
escolaridade. Foram observadas diferencas entre os melhores pontos para suspeicao dos TMC
entre homens e mulheres (Tabela 2). Para as mulheres foi estimado o ponto de corte “6timo”
entre sensibilidade (64,5%) e especificidade (64,5%), no escore 7, apresentando uma drea abaixo
da curva de 0,708, com desvio padrao de 0,069 e intervalo de confianca de 95% de 0,572 a
0,843. Entre os homens foi estimado um melhor ponto de corte no escore 5, apresentando
sensibilidade de 80%, especificidade de 83,4% e uma area abaixo da curva de 0,919, estimada
com imprecisdo em virtude do pequeno tamanho da amostra masculina. Observa-se, assim,
que o desempenho dos indicadores de validade do SRQ-20 variou segundo o sexo, sendo
mais satisfatério para a avaliagdo de morbidade psiquica entre os homens (sensibilidade e
especificidade mais elevadas).

Outro aspecto avaliado foi a interferéncia do grau de escolaridade referido pela
populacao na estimativa do ponto de corte. Para os individuos que apresentaram escolaridade
baixa (<5 anos) foi estabelecido o escore 8 como valor de referéncia para suspeicao dos TMC,

com uma sensibilidade de 58,0% e especificidade de 66,0%; para aqueles que apresentaram
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um maior grau de instrucdo (=5 anos) foi estimado, como melhor ponto, o escore 5 com

sensibilidade de 76,8% e especificidade de 74% (Tabela 2).

Tabela 2. Indicadores de validade do SRQ-20 segundo caracteristicas sociodemograficas para a
populagao estudada — Municipio de Feira de Santana (BA) — 2007

Ponto Sensibilidade | Especificidade Area abaixo da

Variavel de Corte (%) (%) Curva

Sexo

Masculino 5 80,3 83,4 0,919
Feminino 7 64,5 64,5 0,708
Escolaridade

Educacdo (< 5anos) 8 58,0 66,0 0,702
Educagdo (=5 anos) 5 76,8 74,0 0,816

DISCUSSAO

Os resultados apontaram para um desempenho satisfatério do SRQ-20,
identificando  particularidades entre caracteristicas sociodemograficas, como sugerido
anteriormente na literatura.??23%’

O ponto de corte estimado pela presente investigagdo (6/7) apresenta-se
ligeiramente mais baixo que os encontrados em outros estudos.’!"25-31

A habilidade discriminativa determinada pela area sob a curva ROC para este
estudo conferiu ao SRQ-20 uma razodavel capacidade de deteccao dos TMC, concordando com
achados anteriores."

As taxas de falso negativo (29,3%) e falso positivo (32%) encontradas neste estudo
representam dificuldade no processo de mensuracdao do SRQ-20, ao se considerar a natureza
do objeto de investigagao.

Deve-se considerar que os valores dos coeficientes de validade utilizados na
avaliagdo do desempenho de instrumentos que mensuram distirbios psiquidtricos devem ser
ampliados, uma vez que a natureza do fendmeno investigado abrange mdiltiplas dimensoes. 2

Entre os aspectos sociodemograficos investigados (sexo/escolaridade) foi
identificado um melhor desempenho do SRQ-20 entre os individuos do sexo masculino e entre
aqueles que possuiam maior escolaridade.

A literatura tem revelado que ha diferenca consistente entre os sexos na ocorréncia
dos transtornos mentais em todas as sociedades, e aponta alguns fatores que intensificam este
quadro entre as mulheres: acesso a escola, violéncia intradomiciliar, oportunidades de emprego

e sobrecarga doméstica.**
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Observou-se que o desempenho do SRQ-20 entre os individuos com baixa
escolaridade, considerando o melhor ponto de corte, foi menos satisfatério que o estimado
entre os individuos com maior nivel de instrucao. Este fato foi verificado em pesquisa anterior,>
ao se observar que, entre populagdes de paises periféricos que apresentam um baixo nivel
educacional, é comum a dificuldade de expressar desconfortos emocionais.

A relagdo entre o nivel educacional baixo e os transtornos mentais pode ser
confundida ou explicada por alguns fatores como a desnutricao na infancia, fator que retarda
o desenvolvimento intelectual e conduz a um baixo desempenho educacional e psicossocial
no futuro. As consequéncias do baixo nivel de instrucao revelam a falta de oportunidade no
contexto social e tem sido apontado como um fator de risco para a deméncia.**

A variedade de pontos de corte encontrados na aplicagdo do SRQ-20 contradiz
a hipétese de que exista um instrumento universal para avaliar os transtornos mentais, uma
vez que, na investigagdo deste fendmeno, elementos culturais estao intimamente envolvidos,
apresentando componentes verbais e nao verbais para detecgdo de distirbios emocionais;"
o presente estudo, porém, encontrou taxas aceitdveis de falsos positivos e falsos negativos na
discriminagao de casos e ndo casos.

Diante dos resultados apresentados neste estudo, com a observancia da influéncia
de fatores como idade e escolaridade no desempenho do SRQ-20, pode-se dizer que as questoes
relativas a validagao de instrumentos de pesquisa conformam-se como requisitos importantes
para a qualificacdo dos resultados produzidos, especialmente no que se refere a adequagao
dos instrumentos, de sua andlise e interpretacdo na avaliagdo de populagdes especificas, com
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais proprias.

O baixo desempenho do SRQ-20 observado em populacdes de baixa escolaridade,
por exemplo, alerta para o fato de que o seu uso pode apresentar dificuldades expressivas na
avaliacdo de satide mental em alguns grupos especificos, devendo-se considerar os resultados
produzidos com cautela em populagbes com essa caracteristica. Estudos futuros devem ser
empreendidos para melhor compreensao dos fatores associados ao desempenho encontrado
nesses grupos de modo a contribuir para a estruturacao de instrumentos de medidas mais
validos e precisos.

Cabe lembrar, uma vez mais, que o SRQ-20 é um instrumento de triagem e
destina-se a deteccao de sintomas, sendo (til para a mensuracao de nivel de suspeicao (presenga/
auséncia) de transtorno mental. Assim, pode ter alcance relevante no campo da satde publica,
para as agbes voltadas para os niveis primarios de atengdo, mas apresenta limitagoes evidentes

para orientacao da intervencao clinica.
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Na andlise geral do desempenho do SRQ-20, utilizado para avaliagdo de
transtornos mentais em uma populagao residente em zona urbana, pode-se dizer que os aspectos
psicométricos do instrumento, aqui avaliados, revelaram que, a despeito das limitagdes inerentes
aos métodos de analise impostos as questdes subjetivas como os transtornos mentais comuns,
apresentou desempenho aceitdvel. Ou seja, ndo obstante os possiveis limites referentes ao
pequeno ndmero amostral (N=91) e da abrangéncia do construto avaliado (transtornos mentais),
o desempenho do questiondrio foi satisfatorio, identificando sintomas e classificando, em niveis
aceitdveis, os individuos como suspeitos e ndo suspeitos de transtornos mentais comuns, sendo

um instrumento Gtil para avaliacdo de morbidade psiquica em estudos epidemioldgicos.
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