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Resumo

A saude mental ¢ uma componente essencial da saude global, sendo determinante para
o bem-estar, o funcionamento e a participacdo social. Em Portugal, a elevada prevaléncia de
perturbagdes mentais reforca a necessidade de instrumentos de avaliagdo psicologica validos e
fidveis. A escala de autorrelato BASIS-24 (Behavior and Symptom Identification Scale) avalia
sintomas e dificuldades funcionais em adultos, abrangendo seis dimensdes:
depressdo/funcionamento emocional, problemas interpessoais, sintomas psicéticos, consumo
de substancias, labilidade emocional e autoagressdo. O presente estudo teve como objetivo
adaptar e validar a versao portuguesa do BASIS-24, garantindo a sua equivaléncia linguistica,
fiabilidade e validade. A amostra incluiu 224 participantes portugueses, com idades
compreendidas entre os 18 e os 35 anos (M = 23.35; DP =4.05), dos quais 71,4% eram do sexo
feminino. O instrumento apresentou uma boa consisténcia interna global (o = .88), embora duas
subescalas tenham revelado valores inferiores aos recomendados. A andlise fatorial
confirmatoria apoiou parcialmente a estrutura de seis fatores, com indices de ajustamento
aceitaveis. Foram observadas correlagdes positivas com medidas de ansiedade (GAD-7) e de
depressao (PHQ-9) e negativas com o bem-estar (MHC-SF), o que confirma a validade
convergente. O BASIS-24 distinguiu adequadamente os grupos com e sem doenca fisica, bem
como 0s grupos com e sem historico de satide mental, o que evidencia a sua validade
discriminante. Os resultados sustentam a adequagdo da versdo portuguesa para a utilizagdo em

investigagdes, devendo ser realizados estudos adicionais de validagdo em contextos clinicos.

Palavras-chave: BASIS-24; adaptagdo transcultural; validagdo psicométrica; saude mental;

sintomas psicoldgicos; populacdo portuguesa



Abstract

Mental health is a vital component of overall health, essential for well-being, optimal
functioning, and active social participation. In Portugal, the high prevalence of mental disorders
reinforces the need for valid and reliable psychological assessment tools. The BASIS-24
(Behavior and Symptom Identification Scale) self-report scale assesses symptoms and
functional difficulties in adults, covering six dimensions: depression/emotional functioning,
interpersonal problems, psychotic symptoms, substance use, emotional lability, and self-harm.
The present study aimed to adapt and validate the Portuguese version of BASIS-24, ensuring
its linguistic equivalence, reliability, and validity. The sample included 224 Portuguese
participants aged between 18 and 35 years (M = 23.35; SD = 4.05), of whom 71.4% were
female. The instrument showed good overall internal consistency (o = .88), although two
subscales revealed values lower than those recommended. Confirmatory factor analysis
partially supported the six-factor structure, with acceptable fit indices. Positive correlations
were observed with measures of anxiety (GAD-7) and depression (PHQ-9) and negative
correlations with well-being (MHC-SF), confirming convergent validity. BASIS-24 adequately
distinguished between groups with and without physical illness, as well as groups with and
without a history of mental health problems, demonstrating its discriminant validity. The results
support the suitability of the Portuguese version for use in research, although further validation

studies should be conducted in clinical settings.

Keywords: BASIS-24; cross-cultural adaptation; psychometric validation; mental health;

psychological symptoms; Portuguese population
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1. Introduciao

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, a saide mental pode ser definida como um
“bem-estar mental que permite as pessoas lidar com o “stress’ da vida, realizar as suas
capacidades, aprender bem e trabalhar bem, e contribuir para a sua comunidade.” (WHO, 2022).
Trata-se, assim, de uma componente estrutural da satide e do bem-estar do individuo, ou seja,
uma parte essencial e indispenséavel da saude global. A saide mental integra a base que sustenta
as competéncias individuais e coletivas de tomada de decisdo, construcdo de relagdes e
moldagem do mundo e revela-se, consequentemente, fundamental para o desenvolvimento
pessoal, comunitario e socioeconomico (WHO, 2022).

Distinguindo-se de um estado de “auséncia de perturbagdo”, a saude mental assenta num
continuum complexo, sendo experienciada de forma individual, com niveis de desafio,
sofrimento e resultados sociais e clinicos potencialmente distintos. As condigdes de “doenga
mental” baseiam-se em perturbagdes psiquicas, déficits psicossociais e/ou no funcionamento,
outros estados mentais associados a um sofrimento significativo ou risco de automutilagdo
(WHO, 2022). Por sua vez, as perturbagcdes mentais correspondem a condi¢des caracterizadas
por alteragdes psiquicas, défices psicossociais e/ou dificuldades significativas de
funcionamento, frequentemente associadas a sofrimento relevante ou risco de automutilagdo
(WHO, 2022). Estas perturbagdes incluem, por exemplo, ansiedade, depressdo, psicose ou
problemas ligados ao consumo de substancias, resultando de multiplas interagdes entre fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais, e t€ém impacto significativo no funcionamento diario e nas
relagdes sociais, familiares e laborais (Conselho Nacional de Saude, 2019). A literatura tem
ainda sublinhado que, para além da elevada prevaléncia, a saide mental em Portugal enfrenta
fragilidades estruturais que dificultam a resposta adequada as necessidades da populagdo. Entre
estas destacam-se a escassez e a desigual distribuicdo de recursos humanos especializados, as
assimetrias no acesso a consultas de psiquiatria e psicologia e as desigualdades sociais que se
associam a maior risco de sofrimento psicologico (Conselho Nacional de Saude, 2019).

Em Portugal, as perturbagdes mentais representam uma carga epidemiologica
significativa, atingindo cerca de 23,2 % da populagdo adulta em 2019, o que posiciona o pais
entre os mais afetados da Unido Europeia (Conselho Nacional de Satde, 2019). As perturbagdes
de ansiedade (16,5 %) e depressivas (7,9 %) encontram-se entre as mais prevalentes, mas nao
esgotam o panorama clinico. De facto, outros dominios psicopatologicos assumem também
relevancia, incluindo o consumo de substancias psicoativas, com cerca de 5—6 % dos adultos a

apresentarem perturbacgdes relacionadas com o alcool e uma prevaléncia aproximada de 2%



entre jovens dos 15 aos 25 anos; os sintomas psicéticos, cuja prevaléncia ao longo da vida ronda
os 5,8% e atinge cerca de 2% no Ultimo ano; e os comportamentos de autoagressao, que entre
adolescentes portugueses variam entre 19,6% e 30%, estando fortemente associados a maior
risco de psicopatologia e ideagao suicida (Conselho Nacional de Saude, 2019). Paralelamente,
estudos recentes tém vindo a destacar o papel dos problemas interpessoais e das influéncias
sociais (conflito familiar, isolamento, bullying ou traumas relacionais), fatores que aumentam
significativamente a vulnerabilidade para perturbagdes emocionais, incluindo ansiedade,
depressdo e autoagressio. E importante salientar que a faixa etaria dos jovens adultos (1835
anos), que constitui a amostra do presente estudo, tem sido consistentemente identificada como
particularmente vulneravel ao desenvolvimento de perturbagdes psicologicas. A transi¢do para
a vida adulta envolve multiplos desafios de natureza desenvolvimental, académica, profissional
e relacional, frequentemente acompanhados por niveis acrescidos de stress, ansiedade e
sintomas depressivos (Arnett, 2000; Kessler et al., 2005). Estudos epidemiologicos demonstram
que a maioria dos distirbios mentais tem inicio antes dos 25 anos, com um pico de incidéncia
durante a adolescéncia tardia e o inicio da idade adulta (Kessler et al., 2007; OMS, 2022). Em
Portugal, os dados do Conselho Nacional de Saude (2019) revelam taxas elevadas de ansiedade,
depressdo e comportamentos de autoagressao entre os jovens, o que refor¢a a importancia de
avaliar a satide mental neste grupo etario especifico.

Neste contexto, torna-se fundamental dispor de instrumentos de avaliagdo que captem a
diversidade de manifesta¢des psicopatologicas, ultrapassando a visdo restrita centrada apenas
nas perturbacdes ansiosas e depressivas. Assim, o Behavior and Symptom Identification Scale
surge como uma ferramenta relevante, uma vez que permite avaliar um amplo conjunto de
sintomas e dificuldades funcionais associados a diferentes quadros psicopatologicos de forma
breve, acessivel e sensivel a mudangas clinicas. Embora muitas vezes seja descrito como um
instrumento de aplicacdo transversal, importa sublinhar que ndo se trata de uma medida
transdiagndstica no sentido estrito do termo, ou seja, ndo avalia processos comuns a diferentes
perturbagdes, mas sim multiplas dimensdes sintomatologicas. A sua natureza multidimensional
e a abrangéncia de contextos em que pode ser utilizado tornam-no, ainda assim, particularmente
util tanto na pratica clinica como na investigacdo em satde mental. O BASIS-24 destaca-se por
este caracter abrangente, ao avaliar seis 4reas nucleares da saude mental:
depressdo/funcionamento emocional, problemas interpessoais, sintomas psicoticos, consumo
de substancias, labilidade emocional e autoagressdo. Esta abordagem integrada oferece uma
primeira apreensdo da sintomatologia, funcionando como medida de triagem e de

monitorizagdo do progresso terapéutico. Nao substitui, contudo, uma avaliagdo diagnostica



detalhada, a qual deve ser realizada através de métodos clinicos complementares. O presente
estudo teve como objetivo adaptar e validar a versdo portuguesa do BASIS-24, assegurando a

sua equivaléncia linguistica e avaliando as suas propriedades psicométricas.

1.1 As medidas de autorrelato para a avaliacao das perturbacoes

Dado o impacto evidente das perturbagdes psicoldgicas, nomeadamente o sofrimento
clinico, o comprometimento da satde fisica e do funcionamento psicossocial, bem como as
elevadas taxas de suicidio, entre outros, torna-se imperativo ter acesso a medidas de avaliagdo
ajustadas e validadas para a populacdo portuguesa, de modo a garantir a sua eficicia e
adequagdo. Os testes psicométricos e as medidas de autorrelato baseadas na psicometria sdo
recursos fundamentais para a avaliacdo psicoldgica. Estes instrumentos visam garantir a
objetividade, entendida como a aplicacdo de procedimentos padronizados que utilizam as
mesmas instrugdes e critérios de avaliagdo para todos os participantes, reduzindo a influéncia
do avaliador e facilitando a comparabilidade dos resultados. No caso dos testes de desempenho
(por exemplo, de atengdo, memoria ou raciocinio), esta padronizagdo traduz-se na realizagdo
de tarefas especificas; nas medidas de autorrelato (por exemplo, questionarios, inventarios ou
escalas), manifesta-se através de itens estruturados que solicitam ao individuo a avaliagdo das
suas proprias experiéncias. A sele¢do dos instrumentos deve atender ao objetivo da avaliacao,
as caracteristicas do cliente e as limitagdes do contexto em que decorre o processo.
Independentemente do formato, ¢ fundamental garantir o rigor na aplicagdo, bem como a
objetividade na avaliacdo e interpretacdo (Muniz, 2018). Neste dominio, surge o BASIS-24
como uma escala transversal a diferentes diagndsticos, reconhecendo a vasta diversidade de

sintomas e problematicas experienciados no espectro continuo de perturbagdes (Idiculla, 2012).
1.2 BASIS-24

A escala Behavior and Symptom Identification Scale — 24 (BASIS-24) é um
questionario composto por 24 itens, preenchido pelo proprio cliente, concebido para avaliar os
resultados do tratamento através da medicdo das dificuldades e sintomas experienciados
durante a ultima semana (Idiculla, 2012). Este instrumento ¢ utilizado em contextos de saude
mental para avaliar a perspetiva do cliente sobre o impacto da intervengdo, permitindo medir
alteracdes no estado psicologico e funcional ao longo do tempo. Pode também ser aplicado por

prestadores de servigos de saide mental (como hospitais psiquiétricos, clinicas especializadas,



programas residenciais e hospitais-dia), por compradores de servigos (por exemplo,
seguradoras de satude e sistemas nacionais de saude) e por agéncias de acreditacdo (como The
Joint Commission e a Commission on Accreditation of Rehabilitation Facilities — CARF), assim
como por investigadores e departamentos internos de garantia de qualidade (McLean Hospital,
2023). A aplicagdo do BASIS-24 ocorre, habitualmente, em dois momentos: na admissio e na
alta em programas de internamento ou residenciais, bem como no inicio e ao longo do
tratamento em contexto de hospital-dia ou ambulatorio (McLean Hospital, 2023). O
instrumento original, designado Behavior and Symptom Identification Scale — 32 (BASIS-32),
foi desenvolvido no inicio da década de 1980 para suprir a necessidade de uma medida breve,
mas abrangente, capaz de avaliar os resultados do tratamento do ponto de vista do paciente
(Idiculla, 2012). O BASIS-24 surgiu como uma revisdo do BASIS-32, com o objetivo de
aumentar a aplicabilidade em diferentes populagdes, reduzir o nivel de leitura exigido, melhorar
a fiabilidade e validade e incluir um leque mais alargado de sintomas (McLean Hospital, 2023).
Para tal, foi conduzido um processo rigoroso que incluiu entrevistas cognitivas, testes no terreno
com mais de 6.000 individuos em 28 programas de saude mental e analises psicométricas
avancadas, recorrendo a métodos de Iltem Response Theory (McLean Hospital, 2023). O
BASIS-24 ¢ direcionado para adultos (> 18 anos) e adequado a individuos que apresentam um
vasto espetro de sintomas, em diferentes niveis de cuidados e em multiplos modelos
terapéuticos. Existe ainda uma versdo piloto para adolescentes. O instrumento pode ser
administrado em diferentes momentos do processo terapéutico € em seguimento ou no pos-
tratamento (Eisen et al., 2004, citado em Idiculla, 2012). Os 24 itens do BASIS-24 estdo
organizados em seis areas principais de dificuldade: Depressao/Funcionamento emocional (6
itens), Relacionamentos Interpessoais (5 itens), Autoagressao (2 itens), Labilidade Emocional
(3 itens), Sintomas Psicoticos (4 itens) e Abuso de Substancias (4 itens) (McLean Hospital,
2023). O dominio Depressao/Funcionamento emocional avalia aspetos como o funcionamento
didrio, sintomas de depressdo e ansiedade, enquanto o dominio dos Relacionamentos
Interpessoais diz respeito a percecdo do cliente sobre a qualidade das suas interagdes com
familiares e outras pessoas. Por sua vez, o dominio dos Sintomas Psicéticos mede a presenga
de experiéncias como alucinagdes e ideias persecutorias, € 0 dominio de Abuso de Substancias
recolhe informagdes sobre consumo de dalcool e drogas, incluindo desejos de uso e
consequéncias associadas. O dominio Labilidade Emocional engloba alteracdes rapidas de
humor, pensamentos acelerados e irritabilidade, enquanto Autoagressdo avalia pensamentos
relacionados com magoar-se ou cometer suicidio (Idiculla, 2012; McLean Hospital, 2023). O

BASIS-24 ¢ normalmente autoadministrado, com uma dura¢do média de 5 a 15 minutos,



estando redigido num nivel de leitura equivalente ao 5.°- 6.° ano, o que favorece a sua
aplicabilidade. Em alternativa, pode ser administrado por computador, telefone ou entrevista

(Idiculla, 2012).

1.3. Estudos de validacao do BASIS-24

Desde a sua criagdo, o BASIS-24 tem sido utilizado e validado em diversos contextos
clinicos e culturais, destacando-se como uma medida util para avaliar os resultados de
tratamentos em saude mental. A escala foi inicialmente desenvolvida nos Estados Unidos, com
o intuito de oferecer uma medida breve, fidvel e aplicdvel a uma vasta gama de populagdes
clinicas (Idiculla, 2012). Estudos conduzidos com amostras de adultos em internamento,
ambulatorio e hospitais-dia revelaram boas propriedades psicométricas, com consisténcia
interna adequada (a > .75) e validade de constructo confirmada através de analises fatoriais
(Eisen et al., 2004). A validagdo da versao russa do BASIS-24, conduzida por Madden et al.
(2022), constitui um exemplo recente de boas praticas na adaptacdo transcultural. O estudo
seguiu um protocolo rigoroso de tradugdo, retrotradu¢do e entrevistas cognitivas com
utilizadores de programas de tratamento para dependéncias (MOUD, Medications for Opioid
Use Disorder), demonstrando que a versdo russa apresenta uma estrutura fatorial adequada e
propriedades psicométricas satisfatorias, apoiando sua utilidade no contexto clinico. A
consisténcia interna das subescalas variou entre .71 e .86, e verificou-se validade convergente
com o PHQ-9 e o GAD-7. No Reino Unido, a escala foi utilizada com mais de 1 200 adultos
em contextos clinicos e comunitarios, tendo apresentado indices de consisténcia interna
robustos (a entre .75 e .91) e sensibilidade adequada a mudangas clinicas, quando comparada
com outras medidas de resultados, como por exemplo, sensibilidade a mudancas clinicas, com
reducdes médias significativas nos scores de depressdo e ansiedade entre a admissdo e a alta
(Connell et al., 2014). Resultados semelhantes foram observados numa versao em espanhol do
BASIS-24 aplicada em contextos diversos nos Estados Unidos (Massachusetts, Porto Rico e
California), onde a estrutura fatorial foi confirmada e cinco das seis subescalas revelaram o
superiores a .70 (Eisen et al., 2009) Neste estudo, o BASIS-24 mostrou ainda capacidade de
discriminar diferentes niveis de gravidade clinica, apresentando correlagdes fortes com medidas
externas de depressdo e funcionamento social. Apenas a subescala de Labilidade Emocional
revelou uma consisténcia interna abaixo do aceitavel. No Canada, a escala foi implementada de
forma sistematica numa unidade de internamento para adultos jovens (YAETRS, Alberta

Hospital), onde demonstrou ser util para monitorizar trajetdrias de recuperacao ao longo do



tempo. Especificamente, observou-se uma diminui¢do progressiva e significativa dos scores
totais e das subescalas de depressdo e labilidade emocional nas primeiras seis semanas de
internamento, refletindo melhorias consistentes no estado clinico dos participantes. Os dados
recolhidos permitiram identificar subgrupos com diferentes perfis clinicos, apoiando a
sensibilidade da escala @ mudancga e a complexidade psicopatoldgica em contextos hospitalares
(Gaine et al., 2021).

Estes estudos internacionais demonstram a robustez psicométrica do BASIS-24 em
diferentes contextos e culturas, mas também reforcam a necessidade de um processo de
adaptagdo que cumpra boas praticas internacionais, garantindo ndo apenas a traducdo
linguistica, mas também a adequagdo cultural e a validade do instrumento (Van de Vijver &
Tanzer, 2004). O presente estudo pretende colmatar esta lacuna, disponibilizando uma versdo
culturalmente sensivel e metodologicamente validada do BASIS-24 para a populagdo
portuguesa, segundo as recomendagdes da ITC e da literatura psicométrica (Hambleton et al.,

2005; Muiiz et al., 2013; Pereira et al., 2023).

1.4 Validacao para Portugal

Atendendo a utilidade da aplicacdo do Basis-24 para a avaliagdo de resultados de
intervencdo em satde mental, enquanto medida validada e reconhecida internacionalmente, a
sua adaptacdo para Portugal poderd trazer beneficios. Desta forma, seria permitido aos
profissionais de saude comparar os resultados em Portugal com os padrdes internacionais,
melhorando a qualidade dos cuidados prestados a nivel nacional (Madden et al., 2022). No
entanto, importa salientar que a utilizagdo de instrumentos internacionalmente validados ndo
garante, por si sO, a sua adequagdo cultural, clinica e linguistica, o que pode comprometer a
validade dos dados recolhidos e as interpretagdes dai decorrentes. Assim, para que este
instrumento possa efetivamente ser integrado na pratica clinica nacional, impde-se um rigoroso
processo de validagdo cultural e psicométrica. Procura-se, desta forma, assegurar a equivaléncia
conceptual e linguistica, garantindo que as respostas dos participantes reflitam com precisao as
suas experiéncias e percegdes, livres de viés culturais ou linguisticos suscetiveis de
comprometerem a validade dos resultados. O cuidado e o rigor no processo de criagdo e
validagdo de qualquer instrumento constituem, entdo, um principio base no ambito da pesquisa
em psicometria, visto que passara a poder ser utilizado por toda a comunidade cientifica (Pereira

et al., 2023). De acordo com as orientagdes da International Test Commission (ITC) e com



autores como Hambleton et al. (2005) e Muiiz et al. (2013), a adaptacdo transcultural deve
assegurar a equivaléncia conceptual, linguistica e métrica, seguindo etapas metodologicas
especificas, como a tradugdo direta, a retrotradu¢ao, a revisao por especialistas e a aplicagdo de
pré-testes com entrevistas cognitivas. Estes procedimentos visam garantir que a versao
adaptada mantém o significado original dos itens e ¢ adequada ao contexto cultural e clinico da
populagao-alvo.

No presente trabalho, a validacdo da versdo portuguesa do BASIS-24 seguird um
conjunto de procedimentos psicométricos complementares. A analise da consisténcia interna
sera efetuada através do coeficiente a de Cronbach, tanto para a escala global como para cada
subescala. A validade fatorial serd avaliada por meio de uma analise fatorial confirmatoria
(AFC), que testara a adequagdo do modelo de seis fatores proposto pelos autores originais. A
validade convergente e divergente serd examinada por meio de correlagdes com outras medidas
de saide mental, nomeadamente o PHQ-9, 0 GAD-7 e o MHC-SF. Sera também considerada a
possibilidade de utilizacdo da pontuagdo total, analisando-se a sua fiabilidade e pertinéncia
tedrica. Estes procedimentos permitirdo avaliar de forma rigorosa a adequagdo da versdo

portuguesa do instrumento tanto para o contexto clinico como para a investigacao.

1.5 Objetivos e Hipoteses

Pretende-se traduzir e adaptar o instrumento BASIS-24 para a populagdo portuguesa,
analisando as suas qualidades psicométricas numa amostra portuguesa, designadamente a
sensibilidade a diferengas, a consisténcia interna, a organizagdo fatorial e a validade de
construto. A validacdo permitird ndo s6é uma monitorizagdo mais eficaz da resposta a
intervengdes, como também o alinhamento com praticas internacionais, reforcando a qualidade
e comparabilidade dos cuidados de saude em Portugal. Em ultima andlise, pretende-se
contribuir para o avango do conhecimento cientifico, para a promog¢ao da equidade no acesso
da populagdo portuguesa a mais um instrumento de diagnostico e intervencdo, através da
disseminagdo de boas praticas clinicas e da melhoria dos servicos de sauide mental em Portugal.

O presente estudo apresenta as seguintes hipdteses:

1. A versdo portuguesa do BASIS-24 apresenta uma estrutura fatorial semelhante a versao

original do instrumento.



2. As dimensdes do BASIS-24 revelam bons indices de consisténcia interna (o de
Cronbach > .70).

3. Existem evidéncias de validade convergente entre as dimensdes do BASIS-24 e outros
instrumentos relacionados.

4. A versdo portuguesa do BASIS-24 distingue adequadamente os grupos com e sem
doenga fisica, bem como os grupos com e sem histdrico de saide mental, evidenciando

validade discriminativa.

2. Método
2.1 Participantes

A amostra foi composta por 224 participantes de nacionalidade portuguesa. As idades
variaram entre 18 e 35 anos, com uma média de 23.35 anos (DP = 4.05). A média de idade dos
participantes do sexo feminino foi 23.42 anos (DP = 3.80), enquanto a dos participantes do
sexo masculino foi 23.35 anos (DP = 4.98); os participantes que se identificaram como “outro”
apresentaram uma média de 22.57 anos (DP = 2.23). No que se refere ao género, 160
participantes eram do sexo feminino (71.4%), 55 do sexo masculino (24.6%), 7 identificaram-
se como outro (3.1%) e 1 participante preferiu nao responder (0.4%). Relativamente ao estado
civil, a maioria encontrava-se solteira (90.6%), seguida de casados/unido de facto (7.1%) e
divorciados (2.2%). Quanto ao grau de escolaridade, 53.6% tinham concluido a licenciatura,
25% o ensino secundario, 17.9% o mestrado e 1.8% o doutoramento. No que diz respeito a
situagdo laboral, 66,1% encontravam-se a estudar, 16.1% eram trabalhadores-estudantes,
12.5% trabalhavam a tempo inteiro e 5.4% estavam desempregados. Em termos clinicos, 13.4%
dos participantes reportaram ter, de momento, uma doenga fisica diagnosticada, sendo as mais
referidas as de natureza enddcrina, respiratoria e musculoesquelética. Relativamente a saude
mental, 32.3% dos participantes indicaram ter, ou ter tido, algum problema de saude mental.
Sendo que 19.6% referiram um problema atual, 12.6% no passado, 46.6% afirmaram nunca ter
experienciado problemas desta natureza e 21.1% indicaram nao saber ou nao recordar. Entre os
participantes que reportaram ter problemas de saide mental, os diagnosticos mais frequentes
foram os de ansiedade e depressdo, seguidos por casos isolados de perturbagdes de
personalidade (ex.: borderline), perturbacdes obsessivo-compulsivas e de défice de
atengdo/hiperatividade (PHDA). A maioria destes diagndsticos foi realizada por psicologos (=
60%) e psiquiatras (= 30%), surgindo ainda meng¢des de médicos de familia e até terapeutas.

Em relagdo a duragdo dos sintomas, variou amplamente, sendo a maioria dos casos superior a



um ano, com alguns participantes a relatar um histérico de acompanhamento psicologico
prolongado (>5 anos). No que toca a nacionalidade, a maioria dos participantes nasceu em
Portugal (93.8%), seguindo-se o Brasil (4%) e outros paises lus6fonos e latino-americanos

(2.2%), como a Angola, Mocambique, Colémbia e Venezuela.

2.2 Instrumentos de medida

2.2.1 Questiondrio Sociodemogrifico

Foi construido um questionario para recolher informag¢des sociodemograficas dos
participantes. Este incluiu questdes sobre idade, sexo, nacionalidade, pais de nascimento, estado

civil, nivel de escolaridade e situagdo profissional.

2.2.2 Questiondrio Clinico

Foi igualmente desenvolvido um questionério para recolher dados clinicos relevantes.
Este contemplou perguntas sobre a existéncia de doenga fisica cronica, historial de perturbacdes

psiquiatricas diagnosticadas (atuais ou passadas).

2.2.3 Behavior and Symptom ldentification Scale (BASIS-24)

A Behavior and Symptom Identification Scale (BASIS-24; Eisen & Grob, 2007;
tradugdo para a populacdo portuguesa de Carvalho & Matos, 2025) ¢ uma escala utilizada para
avaliar a frequéncia de sintomas psicologicos e dificuldades funcionais na ultima semana, em
individuos que utilizam servicos de saide mental. Esta escala ¢ composta por 24 itens
distribuidos por seis dimensdes: Depressdo/Funcionamento Emocional; Relacionamentos
Interpessoais; Autoagressdo; Sintomas Psicoticos; Labilidade Emocional e Abuso de
Substancias. A dimensao depressao/funcionamento emocional avalia sentimentos de tristeza ou
nervosismo, dificuldades em lidar com problemas e em manter a concentragdo (6 itens; ex.:
“Sentiu-se triste ou deprimido/a?”). A dimensdo relacionamentos interpessoais avalia a
qualidade das relagdes sociais, a proximidade e a capacidade de se relacionar com os outros (5
itens; ex.: “Deu-se bem com membros da sua familia?”’). A dimensdo Autoagressdo avalia
pensamentos de autoagressdo e de por fim a propria vida. (2 itens; ex.: “Pensou em magoar-
se?”). A dimensdo Labilidade Emocional avalia altera¢des subitas e instaveis de humor. (3

itens; ex.: “Teve oscilagoes de humor.”) A dimensao de Sintomas Psicoticos avalia



experiéncias como ouvir vozes, ver coisas inexistentes ou sentir que os outros estdo contra si.
(4 itens; ex.: “QOuviu vozes ou viu coisas? ). A Gltima dimensdo, Abuso de Substancias, avalia
os impulsos para consumir alcool ou drogas, bem como os problemas associados ao consumo.
(4 itens; ex.: “Teve problemas derivados do consumo de dlcool ou drogas?”). Os itens sdo
respondidos numa escala de resposta tipo Likert de 5 pontos, que varia entre 0 (“nunca”) e 4
(“sempre”). Os itens 4, 5, 6, 7, 8 ¢ 9 s@o cotados de forma invertida, sendo posteriormente

recodificados antes do célculo das pontuacdes das dimensdes e do score total.

2.2.4 The Generalised Anxiety Disorder (GAD-7)

A Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7; Spitzer et al., 2006; versdo portuguesa
de Sousa et al., 2015) ¢ um instrumento utilizado para avaliar a gravidade dos sintomas de
ansiedade generalizada nas ultimas duas semanas. E composta por 7 itens (ex.: “Senti-me
nervoso/a, ansioso/a ou irritado/a”). Os itens sdo respondidos numa escala de resposta tipo
Likert de 4 pontos, que varia entre 0 (“nunca”) e 3 (“quase todos os dias”). Pontuacdes mais
elevadas indicam maior gravidade dos sintomas de ansiedade. No presente estudo, a escala

apresentou uma consisténcia interna elevada (o = .91)

2.2.5 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9; Kroenke, Spitzer & Williams, 2001; versao
portuguesa de Santos et al., 2013) avalia a presenca e gravidade dos sintomas de depressao nas
Giltimas duas semanas. E composto por 9 itens (ex.: “Tive pouco interesse ou prazer em fazer
coisas”’), respondidos numa escala de resposta tipo Likert de 4 pontos, que varia entre 0 (“nada
de tempo”) e 3 (“quase todos os dias”). Pontuagdes mais elevadas indicam maior gravidade dos

sintomas depressivos. A consisténcia interna obtida nesta amostra foi adequada (a = .87).

2.2.6 Mental Health Continuum- short (MHC _SF)

O Mental Health Continuum — Short Form (MHC-SF; Keyes, 2009; versao portuguesa
de Matos et al., 2010) ¢ um questionario que avalia o bem-estar subjetivo, composto por 14
itens, distribuidos por trés dimensdes: o bem-estar emocional, o bem-estar psicologico e o bem-
estar social. A dimensdo do bem-estar emocional avalia sentimentos de felicidade, interesse e

satisfagdo com a vida (3 itens; ex.: “Durante o ultimo més, quantas vezes se sentiu feliz?”). A

10



dimensdo do bem-estar social avalia a percecdo, integracdo e contribui¢cdo para a sociedade (5
itens; ex.: “Durante o ultimo més, quantas vezes se sentiu que tinha alguma coisa importante
para contribuir para a sociedade?”). A dimensdo do Bem-estar psicologico avalia o
funcionamento pessoal positivo, incluindo relagdes interpessoais, sentido de propodsito e o
crescimento pessoal (6 itens; ex.: “Durante o ultimo més, quantas vezes se sentiu que teve
experiéncias que o/a desafiaram a crescer e tornar-se numa pessoa melhor?”). Os itens sdo
respondidos numa escala de resposta tipo Likert de 6 pontos, que varia entre 0 (“nunca”) e 5
(“todos os dias”). Pontuagdes mais elevadas traduzem estados mais positivos de bem-estar e

funcionamento. A consisténcia interna obtida nesta amostra foi adequada (o = .87).

2.2.7 Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT)

O Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT; WHO, 2001) ¢ um questionario
desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saude para avaliar o padrao de consumo de 4lcool
e os problemas associados. E composto por 10 itens (ex.: “Com que frequéncia consome
bebidas que contém dalcool?”). Os itens sdo respondidos numa escala de resposta tipo Likert de
5 pontos, que varia entre 0 (“nunca”) e 4 (“diariamente ou quase diariamente’). Pontuacdes
mais elevadas indicam maior risco de consumo problematico ou dependéncia alcodlica. A

consisténcia interna obtida nesta amostra foi adequada (o = .84).

2.2.8 The Personality Inventory for DSM-5

O Personality Inventory for DSM-5 — Brief Form (Krueger et al., 2013; versdo
portuguesa de Pires et al., 2016) € constituido por 5 dimensdes (afeto negativo, desligamento,
antagonismo, desinibicao e psicoticismo). No presente estudo foi apenas utilizada a dimensao
do psicoticismo, que avalia experiéncias subjetivas relacionadas com pensamentos e percecdes
atipicas, ocorridas nos tltimos 12 meses. E composto por 5 (ex.: “Jd vi coisas que na realidade
ndo estavam la”). Os itens sdo respondidos numa escala de resposta tipo Likert de 4 pontos,
que varia entre 0 (“discordo fortemente”) e 3 (“concordo fortemente™). Pontuagdes mais
elevadas indicam maior frequéncia de experiéncias de tipo psicotico. Na presente amostra, a

escala apresentou consisténcia interna adequada (o = .78).
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2.3 Procedimentos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e de

Ciéncias da Educagao da Universidade do Porto (Ref. 2025-03-10).

2.3.1 Processo de traducdo

A tradugdo da escala foi feita mediante a autorizagdo formal dos autores. Dois
estudantes com dominio da lingua inglesa procederam a uma traducdo independente para a
lingua portuguesa. Esta tradugdo teve por referéncia a versdo original do instrumento, bem
como as linhas orientadoras para traduzir e adaptar testes da International Test Commission
(Gregoire, 2018), e procurou-se garantir um nivel de linguagem consistente com os habitos de
expressdo em portugués. Pequenas divergéncias na formulacio dos itens em portugués foram
resolvidas por uma terceira pessoa, investigadora doutorada em psicologia, com conhecimento
e investigacdo no dominio. De seguida, um estudante familiarizado com o construto, fluente
em inglés e portugués e que desconhecia os itens originais, realizou a retroversdo da escala.
Apenas se observaram pequenas diferencas entre a retroversdo e os itens originais, ndo se
verificando a necessidade de fazer corregdes a traducao efetuada. A compreensao dos itens e
das instrucdes da versdo portuguesa foi testada numa amostra de jovens adultos (18-35 anos; n
= 224), através de um procedimento de reflexdo falada. Nao foram acrescentadas alteracdes a

versao.

2.3.2 Recolha de dados

Foram recolhidos os dados através de um formulario online, elaborado numa plataforma
adequada para esse fim (LimeSurvey), nao permitindo a identificagdo do ID dos participantes.
O recrutamento dos participantes ocorreu através da divulgacao feita por diversas institui¢des
de ensino superior do pais, hospitais, empresas, bem como pelas redes sociais LinkedIn,
Instagram e Facebook. A participagdo restringiu-se a individuos entre os 18 e os 35 anos de
idade. Os participantes obtiveram as principais informagdes acerca do estudo e da sua
participagdo, tendo escolhido participar voluntariamente ap6s darem o seu consentimento
informado. O protocolo de investigacdo incluiu um breve formulario de caraterizacdo
sociodemografica e clinica, ao que se seguiram 6 instrumentos de autorrelato. Os participantes

receberam informacao detalhada sobre os objetivos do estudo, os procedimentos envolvidos e
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os seus direitos, tendo a participacao sido voluntaria mediante consentimento informado. Foi
ainda explicitado que ndo seriam atribuidos quaisquer beneficios ou compensacdes pela
participagdo. O protocolo de investiga¢do incluiu um breve questiondrio de caracterizagao
sociodemografica e clinica, seguido da aplicagdo de nove instrumentos de autorrelato. O tempo

médio de resposta foi de aproximadamente 15 minutos.

2.4 Estratégia de analise de dados

A analise estatistica foi realizada no software IBM SPSS Statistics (versao 29) e no IBM
SPSS Amos, na versao 30. Inicialmente, foram conduzidos procedimentos preliminares com
vista a verificar os pressupostos da estatistica multivariada. Inspecionou-se a existéncia de
potenciais outliers univariados através dos valores z, considerando-se casos extremos aqueles
com valores superiores a [-3; 3] (Tabachnick & Fidell, 2013). Foram ainda analisados outliers
multivariados através da distdncia de Mahalanobis, sendo removido apenas um caso. A
normalidade foi avaliada de acordo com os critérios propostos por Kline (2016), admitindo-se
como aceitaveis valores de assimetria inferiores a 3 e de curtose inferiores a 10. Na maioria das
variaveis, os valores respeitaram estes limites; contudo, observaram-se assimetrias positivas
acentuadas e curtose elevada nos itens das dimensdes de Autoagressio e Consumo de
Alcool/Drogas (ex., curtose > 60 no item “Teve problemas derivados do consumo de
dlcool/drogas”), bem como em alguns itens de Sintomas Psicoticos (ex., curtose > 30 em
“Ouviu vozes ou viu coisas?”). As variaveis foram posteriormente analisadas de forma
descritiva (medidas de tendéncia central, dispersdo e frequéncias). A consisténcia interna da
escala foi avaliada através do coeficiente alpha de Cronbach, considerando-se aceitaveis valores
iguais ou superiores a .70 (Kline, 2016). Para avaliar a validade convergente, foram calculadas
correlagdes bivariadas de Pearson entre as variaveis de interesse. Adicionalmente, foram
realizadas andlises diferenciais para verificar a capacidade discriminativa do Basis-24 em
funcdo de variaveis sociodemograficas (sexo, idade e atividade atual) e clinicas (estado de
saude geral e historia de saude mental). Para esse efeito, foram realizados testes t de amostras
independentes e analises de variancias (ANOVA), consoante o numero de grupos definidos. Os
grupos foram criados com base nas respostas ao questiondrio sociodemografico e clinico
(presenca vs auséncia de doenga fisica; presencga atual vs presenga no passado vs auséncia de

historico de doenga mental).
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3. Resultados
3.1 Estatistica Descritiva

A Tabela 1 (consultar material suplementar) apresenta as estatisticas descritivas (média,
desvio-padrdo, assimetria e curtose) das dimensdes do BASIS-24 e demais medidas do estudo.
De modo geral, os participantes mostraram niveis baixos de sintomatologia, especialmente nas
dimensdes de autoagressdo e sintomas psicoticos, cujas médias se aproximaram do valor
minimo da escala. Esses resultados indicam um efeito de “floor effect”, comum em amostras
ndo clinicas, onde a maioria dos individuos ndo apresenta sintomas severos. Quanto a
distribuicdo, a maioria das dimensdes apresentou valores de assimetria e curtose dentro dos
limites recomendados por Kline (2016). No entanto, ocorreram violagdes importantes nas
dimensdes de Autoagressio (Sk = 3.23; K = 11.03) e Consumo de Alcool/Droga (Sk = 3.66; K
= 16.26). Esses valores indicam distribuicdes enviesadas e picos de curtose elevados,
reforcando o efeito de “floor effect” mencionado. Apesar dessas excegdes, 0s pressupostos de

normalidade podem, de modo geral, ser considerados aceitaveis para a maioria das dimensdes.
3.2 Consisténcia Interna

A consisténcia interna (tabela 1) do BASIS-24 foi avaliada através do coeficiente o de
Cronbach. A escala total apresentou uma fiabilidade elevada (a = .88), o que sugere uma boa
homogeneidade entre os itens. Em termos de subescalas, os valores foram os seguintes:
Depressao/Funcionamento (o = .83), Problemas Interpessoais (o= .61), Autoagressao (o= .87),
Sintomas Psicéticos (a = .61), Labilidade emocional (o =.73) e Consumo de Alcool/Drogas (a
=.09). A dimensao de Autoagressdo evidenciou uma elevada consisténcia interna, enquanto os
Problemas Interpessoais e os Sintomas Psicoticos apresentaram valores inferiores ao limiar
recomendado (.70). A anélise do alpha de Cronbach mostrou que, no caso dos Problemas
Interpessoais, a remocao do item 4 (Conviveu com membros da sua familia?”’) aumentaria o
valor do o para .70, e nos Sintomas Psicéticos a remocdo do item 14 (“Pensou ter poderes

especiais?”’) elevaria o o para .68.

14



Tabela 1

Consisténcia interna

Dimensao N° de Itens a de Cronbach
BASIS-24 (total) 24 0.88
Depressao/Funcionamento Emocional 6 0.83
Problemas Interpessoais 5 0.61
Autoagressao 2 0.87
Sintomas Psicoticos 4 0.61
Labilidade Emocional 3 0.73
Consumo de Alcool/Droga 4 0.69

3.3 Estrutura Fatorial

Foi realizada uma andlise fatorial confirmatoria (AFC) para avaliar a estrutura de seis
fatores do BASIS-24. O modelo inicial, composto pelos 24 itens originais, apresentou os
seguintes indices de ajustamento: y? (235) = 438.38; p <.001; CFI =.90; TLI =.89; RMSEA =
.06; SRMR = .06. Embora os valores de RMSEA e SRMR se encontrem dentro dos critérios
recomendados (< 0,08), o indice TLI situou-se abaixo do limiar de 0.90, sugerindo um
ajustamento aceitavel, mas com margem para melhoria. Em conformidade com os resultados
da consisténcia interna, foi realizada uma nova analise fatorial confirmatoria (AFC), tendo sido
excluidos dois itens com um desempenho psicométrico reduzido (item 4: "Conviveu com
membros da sua familia?"; item 14: "Pensou ter poderes especiais?"). O modelo resultante, com
22 itens, evidenciou uma ligeira melhoria nos indices de ajustamento: ¥ (237) = 448.78; p <
.001; CFI = .90; TLI = .88; RMSEA = .06; SRMR = .07. A comparacdo entre os modelos
revelou que a exclusdo dos itens 4 e 14 ndo melhorou substancialmente o ajustamento global,
observando-se apenas variagdes residuais nos indicies de qualidade do modelo. A manutengao
de todos os itens permite, assim, preservar a estrutura original e garantir a comparabilidade
internacional dos resultados. Ainda assim, a analise sugere que os itens 4 e 14 poderdo
apresentar especificidades culturais ou etarias na populacao portuguesa, recomendando-se a sua

reavaliagdo em estudos futuros.
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3.4 Validade convergente

A Tabela 5 apresenta as correlagdes entre as dimensdes do BASIS-24 e as restantes
medidas de saide mental. A validade convergente refere-se a relagdo entre construtos tedricos
proximos, pelo que foram analisadas as associagdes entre o BASIS-24 e as medidas de
sintomatologia ansiosa e depressiva. Conforme o esperado, as subescalas do BASIS-24, em
particular as dimensdes “Depressdao/Funcionamento Emocional” e “Labilidade Emocional”,
apresentaram correlagdes positivas e significativas com as medidas de depressao (PHQ-9; r =
46-.80, p < .01) e de ansiedade (GAD-7; r = .35-.77, p < .01), confirmando a validade
convergente. A subescala de Consumo de Alcool/Drogas apresentou uma correlagio forte com
o AUDIT (r = 0.69, p < .01), ao passo que a subescala de Sintomas Psicéticos mostrou uma
correlacdo moderada com a medida de Psicoticismo (= .55, p <.01). Foram ainda observadas
correlacdes negativas significativas entre todas as dimensdes do BASIS-24 e o bem-estar
psicologico (MHC-SF; r = —.17 a —.68, p <.01), o que evidencia a coeréncia tedrica entre o
sofrimento psicoldgico e os niveis mais baixos de bem-estar. A dimensdo da autoagressdo
apresentou correlagdes mais fracas do que o esperado, possivelmente devido a reduzida

prevaléncia destes comportamentos na amostra, limitando a sua variabilidade.
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Tabela 5

Correlacgoes entre as variaveis em estudo

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
BASIS
1. DI -
2. P2 47" -
3. _A3 AT 33" -
4. SP4 350 a8t 39" -
5._LE5 697 357 397 457 -
6. CAD6 227 07 29" 297 317 -
7.6AD7 g7 417 38 397 4T a9t -
8.PHQ9 .80 46" 58" 44" 68" 317 76" -
9.AUDIT -.02 -14° 203 -01 .03 427 -06 .03
10.GSM -687  -427 367 -277 o567 -187 647 -647 12 -
11.PSICO 457 307 377 547 547 287 427 48" 02 -377 -
MHC
12. SF BEE -687  -537 457 287 517 -177 0 617 -677 07 657 -407 -
13._SF_BES -577 387 -327 -267 497 -2 -567 -537 177 587 417 4T -
16._SF_BEP -707 -85 W37 -327 51T -18T 597 64T 27 A’ y A £ S §
24.I_dad_e 0.73 085  -027 -158" 011 -054  -015  .003 -.05 -030  -13 -092  .008 010 -
25.Sexo -033  -16"  .009 -026  -111  -007  -098  -039 .08 1527 04 -035 1677 082 -007 -
Média 1.59 1.65 020 0.28 1.68 16 154 16.4 12.8 2.79 1.72 443 3.28 4.04
0.86 0.63 055 0.46 0.87 0.38 542 5.67 3.63 1.02 0.60 1.04 1.24 1.15

Desvio Padrio

Nota: BASIS D1: BASIS Depressdo; BASIS PI2: BASIS

Problemas Interpessoais; BASIS A3; BASIS Autoagressdo; BASIS SP4: BASIS Sintomas
Psicoticos; BASIS LES: BASIS Labiedade Emocional; BASIS CAD6: BASIS Consumo de Alcool e Droga; GAD: Generalized Anxiety Disorder Scale ;PHQ-
9: Patient Health Questionnaire-9; AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; GSM: Questionario de percegdo geral da saude mental; PSICO:

Questionario de psicoticismo; MHC SF BEE: Mental Health Continuum- short Bem-estar emocional; MHC SF BES: Mental Health Continuum- short Bem-

estar social; MHC_SF BEP: Mental Health Continuum- short Bem-estar psicologico.
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3.6 Analises Diferenciais

Foram analisadas diferencas nas dimensdes do BASIS-24 em func¢do das variaveis
sociodemograficas e clinicas (sexo, idade, atividade atual e doenga fisica). No que respeita ao
sexo (Tabela 1, ver material suplementar), verificou-se uma diferencga significativa na dimensao
“Problemas Interpessoais”, #(214) = -2.39, p = .018, d = —.37, com os homens a apresentarem
valores mais elevados (M = 1.82, DP = .69) em comparacdo com as mulheres (M = 1.59, DP =
0.60). Nas restantes dimensdes (“Depressdo/Funcionamento Emocional”, “Autoagressao”,
“Sintomas Psicoticos”, “Labilidade Emocional” e “Consumo de Alcool/Drogas”), nio se
observaram diferengas significativas entre sexos (p > .05).

Relativamente a idade (Tabela 2, ver material suplementar), analisada inicialmente
como varidvel continua, observou-se uma correlacdo negativa significativa com a dimensao
“Sintomas Psicoticos” (Pearson: » = —.16, p = .021; Spearman: p = —.14, p = .046), sugerindo
que os participantes mais jovens reportaram maior frequéncia destes sintomas. Quando
analisados os grupos etarios (18-21, 22-25 e 26-35 anos), a ANOVA revelou diferencas
significativas apenas na dimensdo “Depressao/Funcionamento Emocional”, F(2, 211) = 4.60,
p = .011, n? = .04. Os testes post hoc de Tukey indicaram que o grupo dos 22-25 anos
apresentou niveis mais elevados de sintomatologia depressiva em comparagao com o grupo dos
26-35 anos (p = .01). Nas restantes dimensdes do BASIS-24, ndo se observaram diferencas
significativas entre faixas etarias (p > .05).

Em relacdo a atividade atual (Tabela 3, ver material suplementar) (estudante,
trabalhador-estudante, trabalhador, desempregado e outro), observaram-se diferencas
significativas na dimensao “Depressdo/Funcionamento Emocional”, (4, 218)=3.63, p =.007,
n*= .06, com os estudantes a apresentarem niveis mais elevados de sintomatologia depressiva
em comparacdo com os participantes empregados (p = .005). Nas restantes dimensdes, ndo se
verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos (p > .05).

Quanto a doenga fisica (Tabela 4, ver material suplementar) (presenca vs. auséncia),
observaram-se diferencas significativas em varias dimensdes. Os participantes com doenga
reportaram valores superiores em “Depressdo/Funcionamento Emocional”, #(222) = 4.45, p <
001, d = .87; “Autoagressdo”, #(36.92) =2.32, p = .027, d = .77; “Sintomas Psicoticos”, #222)
=2.35, p=.019, d = .46; e “Labilidade Emocional”, #222) = 3.23, p = .001, d = .63. Nao se
registaram diferencas significativas nas dimensdes “Problemas Interpessoais” e “Consumo de

Alcool/Drogas” (p > .05).
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Por fim, na varidvel historia de saude mental (Tabela 5, ver material suplementar) (sim,
no passado; sim, atualmente; ndo; ndo sei), verificaram-se diferengas significativas nas
dimensdes “Depressdo/Funcionamento Emocional”, F(3, 219) = 26.82, p < .001, n* = .27,
“Problemas Interpessoais”, F(3, 219) = 7.64, p < .001, n? = .10; “Autoagressao”, F(3, 219) =
14.45, p < .001, n? = .17; “Sintomas Psicéticos”, F(3, 219) = 7.08, p < .001, n* = .09; e
“Labilidade Emocional”, F(3, 219) = 27.33, p <.001, n* = .27. Em todas estas dimensdes, 0s
participantes que referiram ter atualmente um problema de satide mental apresentaram valores
significativamente mais elevados do que os grupos que indicaram ter tido problemas no
passado, os que nunca tiveram e os que ndo souberam responder. Nao se observaram diferencas
significativas relativamente ao “Consumo de Alcool/Drogas”, F(3,219)=2.25,p=.08, n*=
.03.

4. Discussao

A analise fatorial confirmatéria apoiou parcialmente a estrutura de seis fatores proposta
pelos autores originais do BASIS-24. Embora o valor de TLI se situasse abaixo do ponto de
corte recomendado, o modelo inicial com 24 itens apresentou indices de ajustamento aceitaveis.
Apos a eliminagdo dos itens 4 e 14, devido aos seus reduzidos pesos fatoriais, o modelo de 22
itens mostrou uma ligeira melhora, mantendo-se globalmente consistente com a estrutura
teorica. Estes resultados sugerem que a versao portuguesa do BASIS-24 possui uma estrutura
fatorial adequada, embora ndo totalmente sobreposta a versao original. Valores semelhantes
tém sido relatados em estudos internacionais. No estudo de validagdo original, Eisen et al.
(2004) verificaram bons indices de consisténcia interna e suporte geral para a estrutura de seis
fatores, mas também dificuldades em alcangar ajustamentos perfeitos em modelos
confirmatorios. Cameron et al. (2007), com uma amostra clinica do Reino Unido, obtiveram
igualmente indices aceitdveis, mas sem uma replicacdo plena do modelo, o que reforca a
sensibilidade do instrumento a variagdes culturais e contextuais. Eisen et al. (2009), ao
validarem a versdo espanhola aplicada nos Estados Unidos, confirmaram a estrutura fatorial,
mas observaram uma consisténcia interna mais fraca na subescala de Labilidade Emocional.
De forma semelhante, Connell et al. (2014) salientaram no Reino Unido que o BASIS-24
demonstrou uma boa validade estrutural e sensibilidade as mudancas clinicas, apesar de alguns
desvios nos indices de ajustamento. Os resultados do presente estudo estdo em conformidade
com a literatura internacional, demonstrando que, embora a estrutura de seis fatores seja

globalmente aceitavel, pequenas alteracdes, como a exclusdo de itens com baixas cargas

20



fatoriais, podem melhorar o ajuste do modelo em contextos especificos, nomeadamente na
populacdo geral e dentro da faixa etaria do presente estudo. Além da adequagdo psicométrica,
os resultados obtidos tém implica¢des relevantes para a pratica clinica e para a investigagdo em
satide mental em Portugal. No contexto clinico, 0 BASIS-24 pode ser uma ferramenta til para
monitorizar sintomas e resultados da interven¢do, permitindo identificar areas problematicas
especificas, como a depressdo, a ansiedade, o consumo de substancias e a autoagressio, e
acompanhar a evolugdo dos utentes ao longo do tratamento. A possibilidade de utilizar tanto as
subescalas como a pontuagdo total aumenta a versatilidade do instrumento, tornando-o
adequado para utilizacdo em diferentes servigos de saude mental, desde o internamento até as
consultas de ambulatdério. No ambito da investigagdo, a adaptacdo portuguesa do BASIS-24
proporciona uma medida validada e ajustada culturalmente, que pode ser utilizada em estudos
sobre a prevaléncia de sintomas, a eficdcia de intervengdes e a comparagdo transcultural de
dados. No entanto, os resultados também sugerem cautela: a necessidade de eliminar dois itens
para melhorar o ajustamento fatorial indica que futuras investigagdes devem explorar a robustez
do modelo em amostras mais amplas e diversificadas, incluindo adultos de diferentes faixas
etarias e contextos clinicos. A realizacdo de estudos longitudinais podera também clarificar a
sensibilidade do instrumento a mudancas ao longo do tempo, aspeto fundamental para a sua
utilizagdo como medida de resultados.

Quanto a validade convergente, foram observadas correlagdes positivas significativas
entre as subescalas do BASIS-24 e medidas que avaliam construtos tedricos proximos,
nomeadamente a sintomatologia depressiva (PHQ-9) e a sintomatologia ansiosa (GAD-7),
conforme os resultados apresentados na literatura (Eisen et al., 2004; Idiculla, 2012). Estes
resultados reforcam a robustez do instrumento na identificacdo de sintomas centrais da
psicopatologia e confirmam que as diferentes dimensdes estdo associadas a indicadores
consolidados de sofrimento emocional. Adicionalmente, a subescala de Consumo de
Alcool/Drogas apresentou uma correlagdo elevada com o AUDIT, ao passo que a subescala de
Sintomas Psicoticos demonstrou uma correlagdo moderada com a medida de Psicoticismo,
corroborando a validade convergente destas dimensdes especificas. Estes resultados estdo de
acordo com investigacdes que salientam a utilidade do BASIS-24 na avaliacdo transversal de
varios dominios sintomatolégicos (Madden et al., 2022). A validade convergente foi ainda
confirmada pelas correlagdes negativas entre as subescalas do BASIS-24 e o bem-estar avaliado
pelo MHC-SF. Constatou-se que, quanto mais elevada a sintomatologia, menor o bem-estar
subjetivo, social e psicoldgico, o que estd em linha com os estudos que evidenciam a relagdo

inversa entre o sofrimento psicoldgico e o funcionamento positivo (Keyes, 2002). Estes
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resultados sugerem que o BASIS-24 permite distinguir, de forma consistente, perfis de maior
vulnerabilidade e comprometimento psicologico, reforcando a sua relevancia clinica e
investigativa. Para além das propriedades psicométricas, foram ainda analisadas diferencas em
funcdo das varidveis sociodemograficas (sexo e idade). Os resultados revelaram que, no
presente estudo, apenas a dimensdo "Problemas Interpessoais" apresentou diferencas
significativas entre os sexos, com valores mais elevados nos homens. Este resultado contrasta
com a literatura que frequentemente descreve maiores dificuldades interpessoais reportadas
pelas mulheres, sobretudo associadas a sintomas de ansiedade e depressdo (Kessler et al., 2005;
Seedat et al., 2009). Uma possivel explicagdo para este resultado poderd residir nas
caracteristicas da amostra em estudo, que ¢ maioritariamente composta por jovens adultos em
fase de transi¢do académica ou profissional. Neste contexto, os homens poderdao experienciar
maiores desafios na gestdo das relagdes sociais e familiares. Relativamente a idade, os jovens
adultos com idades entre os 22 e os 25 anos apresentaram niveis mais elevados de
sintomatologia depressiva do que os participantes com idades entre os 26 e os 35 anos. Este
resultado ¢ consistente com investigacdes epidemioldgicas que apontam para uma maior
prevaléncia de perturbacdes depressivas e ansiosas na adolescéncia tardia e no inicio da vida
adulta, com um pico de incidéncia entre os 18 e os 25 anos (Kessler et al., 2007; Arnett, 2000).
O aumento das exigéncias académicas, profissionais e relacionais nesta fase pode contribuir
para um aumento do sofrimento psicoldgico, o que pode explicar os resultados encontrados.
Nao foram observadas diferencas significativas em fun¢do do sexo ou da idade nas
restantes dimensdes do BASIS-24 (Autoagressao, Sintomas Psicéticos, Labilidade Emocional
e Consumo de Alcool/Drogas). Este resultado sugere que, na amostra comunitaria em questo,
estas dimensdes ndo apresentam diferencas substanciais em termos sociodemograficos, o que
podera dever-se ao baixo nivel de prevaléncia de sintomas mais graves (psicoticos ou
autoagressivos) neste grupo, bem como a relativa homogeneidade da amostra em termos
etarios. Relativamente ao estatuto ocupacional atual, os estudantes exibiram niveis
substancialmente mais elevados de "Depressdao/Funcionamento Emocional" em comparacdo
com os participantes empregados. Este resultado pode refletir o elevado grau de exigéncia
académica e a incerteza quanto ao futuro profissional, caracteristicas desta faixa etaria. Estudos
anteriores demonstram que estudantes universitarios reportam taxas particularmente elevadas
de depressdo e ansiedade quando comparados com pares ja inseridos no mercado de trabalho
(Ibrahim et al., 2013). Nas restantes dimensdes, ndo se observaram diferengas, o que pode
indicar que outros fatores, para além da atividade ocupacional, t¢ém maior peso na manifestacao

de sintomas.

22



Foi significativa a associagdo entre a presenca de doenga fisica e niveis mais elevados
de '"Depressao/Funcionamento Emocional", "Autoagressdo", "Sintomas Psicoticos" e
"Labilidade Emocional". Embora o questiondrio ndo especifique a natureza das doencgas
referidas, ¢ provavel que uma parte significativa corresponda a doengas cronicas, o que esta em
concordancia com a evidéncia da comorbilidade entre doengas fisicas prolongadas e sofrimento
psicologico (Scott et al., 2007). O impacto da doenga fisica na qualidade de vida, associado as
exigéncias de tratamentos médicos, pode contribuir para niveis superiores de sofrimento
psicologico.

Por fim, a historia de satde mental revelou diferengas consistentes em quase todas as
dimensdes do BASIS-24. Os participantes que referiram atualmente apresentar um problema
de satide mental apresentaram niveis substancialmente mais elevados de sintomatologia do que
os que indicaram ter tido problemas no passado, os que nunca tiveram e 0s que ndo souberam
responder, o que corrobora a sensibilidade da escala para distinguir entre populagdes clinicas e
ndo clinicas. Estes resultados corroboram a evidéncia de estudos prévios que apontam para a
robustez do BASIS-24 na identificacdo de niveis mais elevados de sofrimento em individuos
com diagndstico clinico (Eisen et al., 2004; Madden et al., 2022). A auséncia de discrepancias
na dimensio "Consumo de Alcool/Drogas" podera dever-se a reduzida prevaléncia de
consumos problematicos nesta amostra comunitaria, limitando a variabilidade das respostas. A
natureza comunitaria e jovem da amostra pode ter limitado a expressdo de sintomas graves
(psicdticos e autoagressivos), restringindo as diferencas observadas. Estudos futuros com
amostras clinicas mais diversificadas poderdo clarificar em maior detalhe as diferencas
sociodemogréaficas e clinicas nas varias dimensdes da escala.

Nao obstante, os resultados encorajadores, duas subescalas evidenciaram fragilidades
psicométricas. A dimensdo de Problemas Interpessoais apresentou um alfa de Cronbach baixo
(a=.61), melhorando para valores aceitaveis ap6s a remog¢ao do item "Conviveu com membros
da sua familia?". Esta discrepancia pode indicar que o item em questdo ndo se alinha
plenamente com o construto avaliado, possivelmente devido a fatores de pertinéncia cultural
ou etaria. A amostra consistia em jovens adultos, para os quais a auséncia de convivéncia
familiar pode nao refletir dificuldades interpessoais significativas, mas tdo somente um
processo normativo de transi¢do desenvolvimental. De forma similar, a subescala de Sintomas
Psicoticos evidenciou uma consisténcia interna moderada (o =.61). A analise dos dados revelou
médias extremamente baixas, assimetria ¢ curtose elevadas, traduzindo um marcado “floor
effect”. Este resultado ¢ compreensivel, dado que se trata de uma amostra ndo clinica, em que

a prevaléncia de sintomas psicoticos ¢, de forma expectavel, muito baixa. A literatura confirma
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que esta subescala tende a apresentar maior utilidade e consisténcia em populagdes clinicas,
especialmente em contextos de psicose ou perturbacdes graves (Eisen et al., 2004). A subescala
de autoagressdo apresentou correlacdes de .60 com a depressio (PHQ-9) e valores mais
modestos com a ansiedade (GAD-7). Embora estas associacdes sejam significativas e de
magnitude moderada, sdo mais baixas do que o esperado com base em estudos anteriores
realizados em populacdes clinicas, nos quais foram reportadas correlagdes mais elevadas entre
a autoagressao, a depressdo e a ansiedade (Klonsky e Olino, 2008; Nock et al., 2006; Whitlock
et al., 2006). Uma possivel explicagdo para estes resultados reside no reduzido numero de
comportamentos ou na ideag¢ao autoagressiva na amostra em estudo, o que limita a variabilidade
dos itens e reduz a magnitude das associagdes observadas.

Em suma, os resultados deste estudo corroboram os de investigacdes internacionais que
validam o BASIS-24 como um instrumento fidedigno e util para a avaliagdo multidimensional
de sintomas psicologicos (Madden et al., 2022; Idiculla, 2012). No entanto, foram identificadas
fragilidades em subescalas especificas, sobretudo quando aplicadas a populagdes ndo clinicas.
A versao portuguesa confirma, assim, a adequacao geral do instrumento, embora se recomende
cautela na interpretacdo das dimensdes menos consistentes e na integragcdo dos resultados com
outras fontes de informacao clinica. Entre as implicagdes praticas, destaca-se a utilidade do
BASIS-24 como medida breve e abrangente, que pode ser utilizada em diferentes contextos de
avaliagdo da satide mental. A adaptagdo deste instrumento para utilizagdo em Portugal ¢ um
passo importante para reforcar as praticas de avaliagdo psicoldgica e harmoniza-las com os
padrdes internacionais. A utilizacdo do BASIS-24 podera contribuir para uma monitorizagao
mais sistematica dos sintomas e das dificuldades funcionais, promovendo uma avaliagdo mais
abrangente e comparavel a nivel internacional. No entanto, este potencial devera ser confirmado
por meio de estudos adicionais que testem a robustez psicométrica da escala em diferentes
contextos clinicos e populacionais. A sua natureza multidimensional sugere que o BASIS-24
pode proporcionar uma visdo global da experiéncia psicologica, facilitando a identificacdo de
perfis clinicos complexos e de comorbilidades, aspetos que sdo frequentemente negligenciados
por instrumentos mais restritos. E, no entanto, importante reconhecer as limitagdes deste estudo.
A amostra foi constituida por jovens adultos da comunidade em geral, o que condiciona a
generalizag¢do dos resultados e limita a variabilidade em dimensdes de baixa prevaléncia, como
os sintomas psicoticos e a autoagressdo. Além disso, a recolha de dados por meio de
questionarios online de autorrelato pode introduzir enviesamentos associados a percecao

subjetiva e a desejabilidade social. Acresce que, por ser de natureza transversal, o estudo ndo
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permite avaliar a sensibilidade do instrumento a mudangas ao longo do tempo, aspeto relevante
para a monitorizagdo de processos terapéuticos.

Futuras investigagdes deverdao procurar replicar estes resultados em amostras clinicas
diversificadas, incluindo participantes com perturbagdes depressivas, psicoticas e com historial
de autoagressdo, de modo a testar de forma mais rigorosa a consisténcia interna e a validade
das subescalas menos robustas. Serd igualmente pertinente realizar analises de invariancia
fatorial entre grupos (sexo, idade e condic¢do clinica) e estudos longitudinais que permitam
avaliar a sensibilidade do BASIS-24 4 mudanga ao longo do tempo.

Concluindo, a versao portuguesa do BASIS-24 apresentou propriedades psicométricas
adequadas, com uma consisténcia interna aceitdvel na maioria das subescalas, bem como
evidéncia de validade convergente e discriminante. Apesar de algumas fragilidades observadas
nas dimensdes "Problemas Interpessoais", "Sintomas Psicoticos" e "Autoagressdo", o
instrumento constitui uma ferramenta relevante para a investigacdo em Portugal, permitindo
uma avalia¢do breve, multidimensional e comparéavel a nivel internacional da sintomatologia

em saude mental.
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Material Suplementar

Tabela 1

Estatisticas descritivas dos itens do BASIS-24
Item N Min. Max. M DP Sk
Gerirasuavidanodia- 1.10 1.011 0.853 0.163 0.12 0.324
a-dia?
Lidar com os 124 1.109 0.733 0.163 -0.277 0.324
problemas da sua
vida?
Concentrar-se 1.73 1.214 0.4 0.163 -0.803 0.324
Conviveu com 2.10 1.004 -0.235 0.163 -0.833 0.324
membros da  sua
familia?
Conviveu com pessoas 1.98 0.942 -0.094 0.163 -0.77 0.324

fora da sua familia?

Deu-se bem em 1.46 0.96 0.455 0.163 -0.615 0.324

situagdes sociais?

Se sentiu proximo de 1.58 0.999 0.484 0.163 -0.344 0.324
outra pessoa?

Sentiu  que tinha 1.09 1.148 0.811 0.163 -0.355 0.324
alguébm a  quem

recorrer?

Sentiu confianga em si  1.87 1.027 -0.113 0.163 -0.767 0.324
proprio?

Se sentiu triste ou 1.49 1.015 0.542 0.163 -0.444 0.324
deprimido/a?

Pensou em por fim a 0.18 0.514 3.644 0.163 16.832 0.324
sua vida?

Se sentiu nervoso/a? 2.07 1.15 0.091 0.163 -1.011 0.324
Sentiu que os seus 1.92 1.195 -0.019 0.163 -0.97 0.324
pensamentos

passavam depressa?

Pensou ter poderes 0.17 0.525 3.357 0.163 11.239 0.324
especiais?
Ouviu vozes ou viu 0.08 0.398 5.429 0.163 31.664 0.324

coisas?



Pensou que estava a

ser observado/a?

Pensou que estavam

contra si?

Teve oscilagdes de

humor?

Se sentiu mal-

humorado/a?
Pensou em magoar-se?

Sentiu  vontade de
beber alcool/drogas?

Alguém falou consigo
sobre consumo de

alcool/drogas?

Tentou esconder o seu

consumo de
alcool/drogas?
Teve problemas

derivados do consumo

de alcool/drogas?

0.33

0.55

1.43

1.68

0.23
0.36

0.14

0.09

0.04

0.721

0.927

1.069

0.953

0.656
0.797

0.477

0.414

0.289

2.587

1.63

0.154

-0.08

3.085
2311

3.895

4.822

8.003

0.163

0.163

0.163

0.163

0.163
0.163

0.163

0.163

0.163

7.422

1.802

-0.877

-0.576

9.05
4.692

15.971

23.181

68.146

0.324

0.324

0.324

0.324

0.324
0.324

0.324

0.324

0.324

Nota: DP = desvio padrdo. Sk = assimetria. Ku = curtose



Tabela 2

Estatistica descritiva: valores das dimensoes do BASIS-24

Dimensodes N Min. Max. M DP Sk Ku

BASIS 224 0 4 1.58 0.86 0.48 -0.70

Depressao/Funcionamento

BASIS 224 0 4 1.65 0.87 0.39 -0.16

Problemas Interpessoais

BASIS Autoagressao 224 0 3.5 0.21 0.55 3.23 11.03
BASIS 224 0 2.5 0.28 0.46 221 5.04
Sintomas Psicoticos

BASIS 224 0 4 1.68 0.87 0.04 -0.58
Labilidade Emocional

BASIS 224 0 2.75 0.15 0.47 3.66 16.26

Consumo Alcool/Droga

Nota: DP = desvio padrao; Sk = assimetria; Ku = curtose.



Tabela 1

Material Suplementar (Analises Diferenciais)

Diferencas por sexo (t-test)

Dimensao Mulheres Homens t(df) p d
M (DP) M (DP)

Depressao/Func. 1.59 (0.82) 1.53 (0.96) 0.44(214) .66 0.07

Emocional

Problemas 1.59 (0.60) 1.82 (0.69) -2.39(214) .02 —0.37

Interpessoais

Autoagressao 0.20 (0.53) 0.21 (0.64) -0.13(214) .90 —0.02

Sintomas 0.29 (0.47) 0.26 (0.43) 0.38(214) 71 0.06

Psicoticos

Labilidade 1.73 (0.86) 1.51 (0.87) 1.63(214) .10 0.25

Emocional

Consumo 0.16 (0.37) 0.15(0.41) 0.10(214) .92 0.02

Alcool/Drogas




Tabela 2

Estado de saude geral (t-test)

Dimensao Sem doenga  Com doenca t(df) p

M (DP) M (DP)
Depressao/Func.  1.49 (0.81) 2.21 (0.90) 4.45(222) <.001 0.87
Emocional
Problemas 1.73 (0.68) 1.63 (0.68) 0.81(222) 42 0.16
Interpessoais
Autoagressao 0.16 (0.44) 0.57 (0.97) 2.32(36.92) .027 0.77
Sintomas 0.25(0.43) 0.47 (0.61) 2.35(222) .019 0.46
Psicoticos
Labilidade 1.61 (0.92) 2.14 (0.92) 3.23(222) .001 0.63
Emocional
Consumo 0.15(0.37) 0.21 (0.46) 0.78(222) 44 0.15

Alcool/Drogas




Tabela 3
Atividade atual (ANOVA)

Dimensao Estudante M Trabalhador- Empregado M Desempregado M OutroM  F(df), p/n?
(DP) estudante (DP) (DP) (DP)
M (DP)

Depressao/Func. Emocional 1.72 (0.86) 1.41 (0.93) 1.11 (0.63) 1.50 (1.01) 1.43 3.63(4,218), .007 /
(0.48) .06

Problemas Interpessoais 1.67 (0.67) 1.63 (0.59) 1.55 (0.53) 1.67 (0.85) 1.48 0.30(4,218), .88 /
(0.30) .01

Autoagressao 0.25(0.62) 0.11 (0.34) 0.09 (0.39) 0.33 (0.61) 0.00 1.09(4,218), .36 /
(0.00) .02

Sintomas Psicoticos 0.28 (0.46) 0.26 (0.38) 0.38 (0.61) 0.04 (0.10) 0.20 0.76(4,218), .55/
(0.27) .01

Labilidade Emocional 1.72 (0.88) 1.61 (0.81) 1.58 (0.88) 1.72 (0.83) 1.60 0.23(4,218), .92/
(1.11) .00

Consumo Alcool/Drogas 0.15(0.34) 0.10 (0.25) 0.27 (0.66) 0.29 (0.51) 0.15 0.97(4,218), .42/
(0.34) .02




Tabela 4

Historia de saude mental (ANOVA)

Dimensdo

Nao Passado Atual M Nao sei Fddf) p n
M (DP) M (DP) (DP) M (DP)
Depressao/Func. 1.14 1.57 2.17 2.01 26.82(3,219)  <.001 27
Emocional (0.61) (0.98) (0.80) (0.79)
Problemas 1.45 1.74 1.93 1.76 7.64(3,219) <.001 .10
Interpessoais (0.60) (0.67) (0.58) (0.63)
Autoagressao 0.04 0.07 0.63 0.27 14.45(3,219)  <.001 17
0.27) (0.22) (0.94) (0.48)
Sintomas 0.17 0.19 0.39 0.49 7.08(3,219) <.001 .09
Psicoticos (0.35) (0.28) (0.49) (0.63)
Labilidade 1.43 1.73 2.39 1.96 27.33(3,219)  <.001 27
Emocional (0.72) (0.87) (0.69) (0.76)
Consumo 0.10 0.12 0.26 0.22 2.25(3,219) .08 .03
Alcool/Drogas (0.25) (0.32) (0.56) (0.44)
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