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Inventario de Sintomas Psicopatologicos 18 (BSI-18)

1. Indicagdes

1.1. Dimensoes avaliadas

O Brief Symptom Inventory 18 (BSI-18) é um instrumento de rastreio do mal-estar (no
original em inglés distress) psicoldgico composto por 18 itens, organizados em trés subescalas
(i.e., Somatizacdo, Depressdo e Ansiedade), cada uma constituida por seis itens. A Somatizacdo
avalia o mal-estar associado a manifestacdes dos sistemas regulados automaticamente (e.g.,
cardiovascular, gastrointestinal). A Depressao foca os sintomas nucleares das perturbacdes
depressivas (e.g., humor disfdrico, anedonia, desesperanca, ideacdo suicida). Por fim, a
Ansiedade inclui sintomas indicativos de estados de panico (e.g., hervosismo, tensao, agitacéo
motora, apreensio). O somatorio dos 18 itens permite obter o indice de Gravidade Global
(IGG), que corresponde ao nivel geral de mal-estar psicolégico do individuo. Os respondentes
devem avaliar a intensidade (de 0 - Nada a 4 - Extremamente) com que, nos Gltimos sete dias,

experienciaram 18 manifestacdes de sintomatologia psicopatoldgica (Derogatis, 2001).

1.2. Populagbes-alvo

Como anteriormente indicado, o BSI-18 é um instrumento de rastreio do mal-estar
psicologico, sendo aplicavel a individuos da populagdo em geral e clinica, com qualquer tipo de
patologia. O BSI-18 destina-se a individuos adultos (idade igual ou superior a 18 anos).

O BSI-18 pode ser aplicado através das modalidades de autorrelato ou apoiado pelo
entrevistador. A sua aplicacdo requer que o individuo tenha capacidade para compreender as

perguntas que constituem o instrumento. Uma atengdo particular deverd ser dada aos individuos




idosos. Neste caso, 0 entrevistador deve garantir que estes compreenderam as instrucgdes e que

tém capacidade para preencher o instrumento.

2. Histdria

O BSI-18 é a medida mais breve e recente, de uma série de instrumentos desenvolvidos
por Derogatis para avaliar a sintomatologia psicopatoldgica. O BSI-18 é composto por 18 itens,
retirados de dois inventarios mais longos desenvolvidos por este autor: o Brief Symptom
Inventory (BSI, com 53 itens; Derogatis, 1993) e a Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R,
com 90 itens; Derogatis, 1994), que avaliam nove dimensdes de sintomatologia psicopatoldgica:
somatizacdo, obsessdes-compulsdes, sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade,
hostilidade, ansiedade fdbica, ideagdo paranoide e psicoticismo. As correlacGes elevadas que se
verificaram entre as pontuagdes obtidas no BSI-18 e na SCL-90-R, numa amostra da populacéo
geral (r = 0.91-0.96) (Derogatis, 2001) e numa amostra de doentes com perturbac¢6es do humor
(r =0.94-0.97) (Prinz et al., 2013), bem como entre o0 BSI-18 e o BSI (r = 0.98), numa amostra
de gravidas (Sheikh et al., 2006), atestam que o BSI-18 é tdo eficaz como os mais longos (BSl e

SCL-90-R) na avaliacdo da sintomatologia psicopatolégica.

3. Fundamentacao tedrica

O rastreio do mal-estar psicologico pode ter importantes implica¢des na diminuicdo de
custos e na melhoria da qualidade dos cuidados de salde, ao permitir a identificacéo e
intervencdo precoces nas perturbacdes psiquiatricas (Derogatis, 2001). Pelo facto de muitas
delas ndo serem corretamente diagnosticadas no &mbito dos cuidados de saude primérios, este
autor desenvolveu o BSI-18, que avalia a psicossintomatologia experienciada pelo individuo
nos Ultimos sete dias. Contrariamente as versGes longas, que avaliam nove dimensdes de
sintomatologia psicopatologica, o BSI-18 tem a vantagem de ser uma medida de rastreio facil de
preencher e cotar, avaliando os trés sintomas psicopatologicos mais frequentes (Wiesner et al.,

2010). Com efeito, na selecdo das subescalas a incluir no BSI-18, Derogatis (2001) teve em



conta que a maioria das perturbac6es psiquiatricas na populacéo geral e clinica é de natureza
ansiosa e/ou depressiva e que as perturbagdes psiquiatricas menos prevalentes (e.g.,
esquizofrenia) se associam com frequéncia a sintomas de natureza depressiva, ansiosa e
somatoforme.

Em 2001, Derogatis explorou a estrutura fatorial do BSI-18 numa amostra da populacao
geral, tendo encontrado uma estrutura de quatro fatores: enquanto as subescalas Somatizagéo e
Depressédo se organizaram nos seis itens teoricamente associados a cada uma delas, a subescala
Ansiedade dividiu-se em dois fatores, um representando a ansiedade e um segundo
representando a sintomatologia de panico, constituindo, a nivel conceptual, um componente da
ansiedade clinica. Embora reconhecendo que, para efeitos de diagnostico, a sintomatologia de
panico pode constituir um fendmeno clinico especifico, Derogatis defendeu a utilizagdo da
estrutura trifatorial originalmente proposta, atendendo ao objetivo do BSI-18 (i.e., constituir um
instrumento de rastreio do mal-estar psicoldgico).

A estrutura fatorial do BSI-18 tem sido testada em diversos estudos, por via exploratéria e
confirmatoria. Em relacdo a altima, globalmente, ao comparar os modelos de trés e quatro
fatores, alguns estudos ndo tém mostrado diferengas nos seus niveis de ajustamento (Duré et al.,
2006; Recklitis et al., 2006; Wang et al., 2013; Wiesner et al., 2010) ou tém identificado o
modelo tedrico de trés fatores como melhor (Galdon et al., 2008; Houghton et al., 2012). Em
ambos 0s casos, a preferéncia recai no modelo tedrico de trés fatores, com base na parciménia
(Durd et al., 2006; Galdon et al., 2008; Recklitis et al., 2006; Wang et al., 2013; Wiesner et al.,
2010), na facilidade de interpretacdo (Recklitis et al., 2006), na consisténcia interna das
subescalas (Duré et al., 2006) e na significancia préatica dos trés fatores, atendendo ao facto de o
BSI-18 ndo ter por objetivo distinguir os subtipos de ansiedade (Dura et al., 2006; Recklitis et
al., 2006; Wang et al., 2013).

A fiabilidade do BSI-18, tendo por base a consisténcia interna das subescalas e do total,
tem sido atestada em inumeros estudos, com amostras diversificadas ao nivel do estado de saude

fisica e mental, como por exemplo amostras ndo clinicas (Spitzer et al., 2011), doentes



oncoldgicos (Galdon et al., 2008; Zabora et al., 2001), sobreviventes de doenca oncoldgica
(Recklitis et al., 2006; Recklitis & Rodriguez, 2007), doentes com patologia cardiaca e/ou
disfuncdo renal (Khalil et al., 2011), doentes psiquiatricos (Andreu et al., 2008; Franke et al.,
2011; Spitzer et al., 2011), entre outras. Também ao nivel da estabilidade temporal, o BSI-18
tem apresentado resultados muito satisfatorios (Andreu et al., 2008; Houghton et al., 2012;
Meachen et al., 2008; Spitzer et al., 2011). N&o obstante estes dados, o BSI-18 mostrou também
ser um instrumento com sensibilidade & mudanca, verificando-se uma diminuicéo significativa
das pontuagdes de um grupo de doentes psiquiatricos, avaliados antes e apos o tratamento
psicoldgico (Andreu et al., 2008).

A validade do BSI-18 tem também sido demonstrada de diferentes formas. Varios
estudos mostraram correlacdes significativas e elevadas entre o BSI-18 e medidas que avaliam
constructos com 0s quais se espera que a sintomatologia psicopatolédgica esteja relacionada,
como a sintomatologia ansiosa (Andreu et al., 2008; Spitzer et al., 2011) e depressiva (Andreu
et al., 2008; Khalil et al., 2011; Meachen et al., 2008; Spitzer et al., 2011), o afeto negativo
(Meachen et al., 2008), o mal-estar (Houghton et al., 2012) e o0 bem-estar (Houghton et al.,
2012). Existem também dados que sugerem validade discriminante do BSI-18, mostrando a
existéncia de correlacBes baixas com constructos como o nivel de dependéncia funcional e o
grau de incapacidade motora, cognitiva e psicossocial (Meachen et al., 2008).

Face ao exposto, os dados oferecidos por diferentes estudos tém sustentado a fiabilidade
e validade do BSI-18, tornando-o num instrumento cuja utilizacio pode ser vantajosa quando se

pretende fazer um rastreio rapido e eficaz da psicossintomatologia.

4. Estudos realizados em Portugal

4.1. Data e objetivos
O estudo de validagdo da versdo em portugués europeu do BSI-18 foi realizado por

investigadores da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao da Universidade de



Coimbra (Nazaré, Pereira, & Canavarro, 2015). O processo de validacdo do BSI-18 iniciou-se
em 2008, na altura em que foram feitos os primeiros contactos com a Pearson, tendo a recolha
de amostra decorrido entre marco de 2010 e margo de 2011. Importa referir que, a data da
realizacdo deste estudo, j& se encontravam devidamente validadas as versdes portuguesas das
medidas que estiveram na base do desenvolvimento do BSI-18: o BSI (Canavarro, 1999, 2007)

e a SCL-90-R (Baptista, 1993).

4.2. Amostra e metodologia

Tendo em conta a especificidade das variaveis avaliadas, os estudos do BSI-18
realizaram-se na populacdo em geral e na populacdo clinica. A amostra foi composta por 325
participantes, subdivididos em dois grupos: um comunitério (n = 184) e um clinico (n = 141).
No que respeita ao grupo comunitario, os participantes tinham uma idade média de 37.86 anos
(DP = 15.38) e, em média, 12.22 anos de escolaridade (DP = 4.44). Eram maioritariamente do
sexo feminino (n = 104; 56.5%), solteiros (n = 86; 46.7%) ou casados/unidos de facto (n = 84;
44.7%), empregados (n = 111; 60.3%) ou estudantes (n = 56; 30.4%) e sem histdria de
perturbacdes psiquiatricas (n = 152; 85.4%).

Os participantes do grupo clinico tinham uma idade média de 39.48 anos (DP = 12.24) e,
em média, 11.68 anos de escolaridade (DP = 4.98). Eram, na maioria, do sexo feminino (n = 75;
53.2%), casados/unidos de facto (n = 61; 43.9%) ou solteiros (n = 52; 37.4%), empregados (n =
78; 55.7%), desempregados (n = 28; 20%) ou reformados (n = 18; 12.9%). Relativamente ao
diagndstico, 61 (45.9%) tinham perturbac6es de humor, 32 (24.1%) perturbacdes de ansiedade,
13 (9.8%) perturbacbes psicoticas, 11 (8.3%) perturbagdes de humor e de ansiedade, 4 (3%)
perturbacdes de personalidade e 12 (9%) reportavam outras perturbacdes. No que se prende com
0 acompanhamento atual, a maioria (n = 78; 57.4%) reportou ter acompanhamento psicoldgico e
psiquiatrico, 43 (31.6%) referiram ter apenas acompanhamento psiquiatrico e 15 (11%)

referiram ter s6 acompanhamento psicoldgico.



Instrumentos

A bateria de avaliacdo foi constituida por, para além do BSI-18, uma ficha de dados
sociodemograficos e clinicos e trés questionarios de autorresposta. A ficha de dados incluiu
perguntas referentes a variaveis sociodemograficas (i.e., sexo, idade, estado civil, anos de
escolaridade e situacdo profissional) e clinicas (i.e., historia de perturbac6es psiquiatricas,
diagnostico, acompanhamento atual e regime de tratamento). Com vista aos estudos de validade
convergente e discriminante, os questionarios de autorrelato utilizados foram os seguintes:
Inventario Depressivo de Beck (BDI; Beck et al., 1961; versao portuguesa (VP): Vaz Serra &
Abreu, 1973); Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade de Zung (EAAZ; Zung, 1971; VP:

Ponciano, Vaz Serra, & Relvas, 1982); e o Brief COPE (VP: Pais Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Procedimentos

A primeira etapa consistiu no pedido de autorizacdo a Pearson, detentora dos direitos de
autor da versdo original do BSI-18, para a utilizacdo, tradugéo e adaptacéo deste instrumento
para a populacéo portuguesa. Em seguida, procedeu-se a tradugdo do questionario, de acordo
com o método proposto por Hill e Hill (2005). Assim, o questionario comegou por ser traduzido
para portugués por duas pessoas, originando uma versao que foi posteriormente traduzida para
inglés por uma terceira pessoa, fluente na lingua inglesa. Na etapa seguinte, as duas versées em
inglés (a original e a resultante da retroversdo) foram comparadas e, perante a inexisténcia de
diferencas entre ambas que resultassem numa mudanca de significado dos itens, a traducédo
portuguesa foi mantida.

O grupo clinico incluiu individuos com diagndsticos psiquiatricos atualmente a receber
acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico, com 18 anos ou mais e capacidade para ler e
escrever. Este grupo foi constituido por utentes da Clinica Psiquiatrica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra e do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra, tendo o estudo sido
aprovado pelas respetivas Comissdes de Etica. O grupo comunitario foi constituido por

individuos que acederam a preencher os instrumentos de autorrelato, com 18 anos ou mais e



capacidade para ler e escrever. Para ambos 0s grupos, a distribui¢cdo dos questionarios ocorreu
pessoalmente, sendo os individuos abordados diretamente e convidadas a participar no estudo.
Todos foram informadas dos objetivos do trabalho, tendo-lhes sido assegurada a
confidencialidade e garantido o anonimato das respostas aos questionarios. Os individuos que
aceitaram colaborar na investigacao assinaram um documento de consentimento informado. A
apresentacao dos questionarios ndo obedeceu a qualquer ordem particular e foi igual para todos
0s participantes (ou seja, ficha de dados sociodemograficos e clinicos, BSI-18, IDB, EAAZ e
Brief COPE). Cerca de quatro semanas depois do preenchimento do protocolo, alguns
participantes foram novamente contactados, tendo-lhes sido solicitado que respondessem de

novo ao BSI-18, de modo a obter os dados necessarios a avaliacdo da sua estabilidade temporal.

4.3. Resultados relativos a precisao

Consisténcia interna

Para andlise da consisténcia interna foram calculadas, em primeiro lugar, estatisticas
descritivas (i.e., média, desvio-padrao, assimetria e curtose), no sentido de avaliar a distribuicdo
das respostas as subescalas e itens do BSI-18. No Quadro 1, apresentam-se as caracteristicas
distribucionais, consisténcia interna e estabilidade temporal das subescalas e do total do BSI-18,
separadamente para 0s grupos clinico e comunitario. Em termos gerais, no grupo clinico, os
valores medios das subescalas e do total aproximaram-se dos valores centrais possiveis para
estas variaveis. Os valores de assimetria e curtose, atendendo ao critério de 1 que Meyers,
Gamst e Guarino (2013) designam como liberal, revelaram-se adequados. Em contraste, 0
mesmo ndo se verificou no grupo comunitario, o que é compreensivel, dadas as caracteristicas
deste grupo, bem como a natureza dos construtos avaliados pelo BSI-18. No que respeita aos
itens, os resultados obtidos seguiram 0 mesmo padréo do registado para as diferentes subescalas
e total, com os valores do grupo clinico a revelarem-se nos intervalos desejaveis (Carretero-Dios

& Pérez, 2005; DeVellis, 2011).



Para averiguar a precisdo dos dados, procedemos também a andlise da consisténcia
interna das subescalas e do total do BSI-18, através do calculo do coeficiente alfa de Cronbach.
Para ambos 0s grupos, os valores do alfa de Cronbach das trés subescalas e do total foram muito
bons (DeVellis, 2011), sendo iguais ou superiores a 0.80 (ver Quadro 01). Todos os valores do
alfa de Cronbach excluindo cada item (dados ndo apresentados) se situaram ligeiramente abaixo
ou corresponderam exatamente ao valor do alfa total, pelo que contribuem para a consisténcia
interna do instrumento. As correlagdes item-total, no grupo clinico, as correlagfes item-total
variaram entre 0.45 (item 1) e 0.78 (item 14); no grupo comunitario, variaram entre 0.51 (item

7) e 0.76 (item 8).

Estabilidade temporal

A estabilidade temporal do BSI-18 também se mostrou adequada, dado que, entre as
duas administrages do instrumento, se verificaram associa¢cfes moderadas a altas para as
subescalas e para o total (a excecdo da subescala Somatiza¢do, no grupo clinico, cuja

intensidade da associagéo foi baixa, ainda que estatisticamente significativa; ver Quadro 1).

Quadro 1. Caracteristicas distribucionais, consisténcia interna e estabilidade temporal do BSI-18

M (Min-Max) DP Assimetria Curtose Alfa de Estabilidade
Cronbach temporal?

Grupo clinico

SOM 6.06 (0-23) 492 0.86 0.44 0.80 0.36*

DEP 10.26 (0-24) 6.70 0.29 -1.03 0.89 0.58%**

ANS 9.94 (0-24) 6.18 0.38 -0.67 0.87 0.53%**

IGG 26.26 (0-71) 15.94 0.54 -0.47 0.93 0.54%**
Grupo comunitario

SOM 3.66 (0-19) 4.05 1.33 1.53 0.80 0.63%**

DEP 4.04 (0-22) 452 1.53 2.37 0.86 0.79%**

ANS 4.90 (0-21) 4.10 0.95 0.75 0.80 0.70%**

IGG 12.59 (0-51) 11.20 1.17 0.92 0.92 0.78%**

Nota. SOM = Somatizacdo; DEP = Depressdo; ANS = Ansiedade; IGG = Indice de Gravidade Global.



& Grupo clinico: n = 47. Grupo comunitario: n = 30.
*p <0.05.** p<0.01. ***p < 0.001.

4.4. Resultados relativos a validade

Validade de constructo

A validade de constructo do BSI-18 foi avaliada através de uma andlise fatorial
confirmatéria (AFC) com o objetivo de testar o modelo unidimensional, o modelo de trés
dimens@es (modelo tedrico) e 0 modelo de quatro dimensdes identificado em diversas andlises
exploratdrias. De forma a avaliar a adequabilidade dos modelos aos dados da amostra, e tendo
em conta os critérios apresentados por Mardco (2010), foram considerados os seguintes indices:
0 %2 (o nivel de significancia associado devera ser > 0.05), a raz&o entre 0 x? e 0s graus de
liberdade (%%g.l.; cujo valor devera situar-se entre 2 e 5), o Comparative Fit Index (CFI; este
valor devera ser >.0 .90) e 0 Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA,; este valor
devera ser < 0.10).

Considerando os critérios mencionados, os valores do modelo unidimensional ndo
corresponderam ao desejavel [y? = 680.86, g.I. = 135, y?/g.l. = 5.04, p < 0.001; CFI = 0.84;
RMSEA = .11 (90% CI 0.10-0.12)]. Os modelos de trés [x? = 469.25, g.l. = 132, ¥%/g.l. = 3.56,
p < 0.001; CFI = 0.90; RMSEA = 0.09 (90% CI 0.08-0.10)] e quatro dimensdes [x? = 460.30,
g.l. =131, y%g.l. = 3.57, p < 0.001; CFI = 0.90; RMSEA = 0.09 (90% CI 0.09-0.09)]
apresentaram indicadores de ajustamento satisfatorios, os quais ndo variaram entre 0s modelos
de primeira e de segunda ordem (i.e., incluindo um fator de segunda ordem correspondente ao
nivel de mal-estar psicoldgico geral) testados, com excecdo do valor do y2. O facto de o nivel de
significancia deste indice ndo ser desejavel pode decorrer da sua elevada sensibilidade ao
tamanho da amostra (Maréco, 2010). O modelo de quatro dimensdes apresentou indicadores de

ajustamento significativamente mais satisfatérios do que o de trés dimensdes (y2sir = 8.95, A g.L.



=1, p <0.01). Subscrevendo a decisdo de Derogatis (2001), adotamos o modelo de trés

dimensoes.

Suportando a validade de constructo, as correlacdes positivas e estatisticamente

significativas (todas p < .001) entre as subescalas e o total indicaram que estes avaliam 0 mesmo

constructo (cf. Quadro 2). Globalmente, no grupo clinico, as correlacdes variaram entre 0.63

(entre a Somatizacdo e a Depressdo) e 0.92 (entre a Ansiedade e 0 IGG). No grupo comunitario,

as correlagGes variaram entre 0.64 (entre a Somatizagdo e a Depressdo) e 0.90 (entre a

Depresséo e 0 IGG).

Validade convergente

Para avaliar a validade convergente, foram calculadas as correlagdes entre o BSI-18, 0

BDI e a EAAZ. Estas revelaram-se estatisticamente significativas (p < 0.001) e com uma forga

moderada, mostrando que 0s constructos se encontram associados (cf. Quadro 2).

Quadro 2. Validade de constructo e convergente do BSI-18

BSI 18 BDI EAAZ
BSI 18 SOM DEP ANS IGG Total Total
Grupo clinico
SOM - 0.63*** 0.73*** 0.86*** 0.41%** 0.62***
DEP - 0.74%** 0.90*** 0.64*** 0.54%***
ANS - 0.92%** 0.52%** 0.55%**
IGG - 0.60*** 0.63***
Grupo comunitario
SOM - 0.64*** 0.65*** 0.86*** 0.43*** 0.61%**
DEP - 0.72%** 0.90%*** 0.55*** 0.51%**
ANS - 0.89*** 0.49%** 0.65%**
IGG - 0.55%** 0.66***
Nota. SOM = Somatizagio; DEP = Depressdo; ANS = Ansiedade; IGG = Indice de Gravidade
Global.
*% 1) < 0,001
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Validade discriminante

Para avaliar a validade discriminante, foram calculadas as correlagdes entre as
subescalas e o total do BSI-18 e as dimens@es avaliadas pelo Brief COPE. As correlagdes foram
maioritariamente ndo significativas ou, quando significativas, de intensidade muito baixa ou
baixa (Pestana & Gageiro, 2005), de acordo com o que é esperado de um instrumento que mede
um constructo diferente (ver Quadro 3). Note-se que, para o grupo clinico, quatro correlagdes

apresentaram uma intensidade moderada (r > 0.40).

Quadro 3. Validade discriminante do BSI-18

Brief COPE
CA P usl USSE R RP AC A ES N AD DC us H
Grupo clinico
SOM -0.11 -0.01  0.19* 0.17* 0.03 -0.10 0.28** 0.13 0.05 0.17* -0.01 0.24** -0.01 -0.03
DEP -0.36*** -007 016 019 0.03 -0.29** 0.48*** -0.08 -0.03 0.0 -0.22** 0.43*** 007 -0.28**
ANS -0.22* 0.03 019* 019 -0.07 -0.21* 041*** 0.01 0.03 010  -0.07 0.34*** 0.02 -0.21*
IGG -0.27**  -0.02 0.20* 0.21* 0.01 -0.23** 0.45*** 0.01 0.01 0.13 -0.13 0.39*** 0.04 -0.21*

Grupo comunitario

SOM

DEP
ANS
IGG

-0.17* -0.12  -0.05 -0.07 0.09 -0.10  0.22** -0.05 0.06 0.20** 0.15* 0.18* 0.16* -0.03

-0.25**  -20** -0.10 -0.05 0.10 -0.14 0.32*** -0.00 0.10 0.16* 005 0.20** 0.16* -0.12
-0.16* -0.14 0.01 003 0.15* -0.12 0.27*** -0.02 0.22** 0.24** 0.09 013 019 -0.07
-0.22**  -0.17* -0.06  -0.03 0.13 -0.14 0.31*** -0.03 014 022** 011 0.19** 0.19* -0.08

Nota. CA = Coping Ativo. P = Planear. USI = Utilizar Suporte Instrumental. USSE = Utilizar Suporte Social Emocional. R = Religido. RP =

Reinterpretacdo Positiva. AC = Auto-culpabilizagdo. A = Aceitagdo. ES = Expressdo de Sentimentos. N = Negagdo. AD = Auto-distragdo. DC =
Desinvestimento Comportamental. US = Uso de Substancias. H = Humor.

*p < 0.05. *#* p < 0.01. *** p < 0.001.

Validade de critério

No ambito da validade de critério, procedemos ainda a comparacao das pontuacoes nos
dois grupos em estudo, de forma a verificar se o instrumento é capaz de distinguir os individuos
com e sem perturbacdes psiquiatricas. O BSI-18 mostrou ter capacidade para os diferenciar,

visto que foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em todas as subescalas
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(Somatizagdo: F = 23.21, p < 0.001, n? = 0.07; Depressdo: F = 99.78, p < 0.001, n? = 0.24;
Ansiedade: F = 78.06, p < 0.001, n? = 0.20) e no IGG (F = 82.35, p < 0.001, n?=0.20), com o
grupo clinico a apresentar valores superiores (ver Quadro 1 para uma apreciacdo das médias e

variancia dos varios subgrupos).

4.5. Procedimentos de aplicacéo e cotacgdo

O BSI-18 pode ser aplicado individual ou coletivamente. Apesar de ser um inventario de
autorrelato, no momento da sua aplicacéo, dever ser reservado um breve periodo de tempo para
o técnico fornecer as instrugdes gerais antes do preenchimento. Em determinadas situagcdes em
gue ndo é possivel optar pela metodologia de autorrelato (e.g., dificuldades fisicas ou associadas
ao nivel de instrugdo do respondente), o entrevistador pode apoiar o preenchimento (e.g., leitura
das instrucdes, explica¢do da forma de preenchimento e esclarecimento de ddvidas). Em
circunstancias normais, para preencher o BSI-18 sdo necessarios 3 a 5 minutos.

Para obter as pontuacdes para as trés subescalas devera, somar-se os valores (0-4) obtidos
nos seis itens que compdem cada uma delas (Somatizacéo: itens 1, 4, 7, 10, 13 e 16; Depressdo:
itens 2, 5, 8, 11, 14 e 17; Ansiedade: itens 3, 6, 9, 12, 15 e 18). As formulas de calculo das trés
subescalas séo as seguintes: Somatizacdo (SOM = BSI18 01 + BSI18 04 + BSI18_07 +
BSI18 10 + BSI18 13 + BSI18_16); Depressdo (DEP = BS118_02 + BSI18_05 + BSI18_08 +
BSI18 11 + BSI18 14 + BSI18_17); Ansiedade (SOM = BSI18_03 + BSI18_06 + BSI18 09 +
BSI118_12 + BSI18_15 + BSI18_18). O calculo do IGG é obtido mediante o somatorio de todos
0s itens do BSI-18. De acordo com o manual do BSI-18 (Derogatis, 2001), em caso de nao-
resposta aos itens (missings), é possivel aceitar um protocolo desde que 0s missings ndo
ultrapassem os seis, no total, e que ndo haja mais de dois missings em cada subescala. Para
estimar o valor dos missings, deve calcular-se a média do valor dos itens respondidos e
arredondar-se. As pontuacdes brutas ou originais (i.e., os resultados obtidos no BSI-18) devem

ser convertidas em Resultados T.
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5. Interpretacdo dos resultados

De um modo geral, a interpretacdo das pontuacfes do BSI-18 € feita de forma linear, dada
a natureza descritiva da informacéo que este instrumento de avalia¢do permite obter. Em termos
gerais, pontuagdes mais elevadas correspondem a sintomatologia psicopatolégica mais intensa.
No entanto, € de assinalar que a forma de leitura dos resultados dependera do objetivo de
utilizacdo do inventario. Do ponto de vista clinico, € igualmente possivel uma leitura mais
qualitativa dos resultados, sendo que a analise das pontuacdes obtidas nas trés subescalas
fornece informacdo sobre o tipo de sintomatologia que perturba preponderantemente o

individuo.

6. Avaliacdo critica

6.1. Vantagens e potencialidades

Como ja referimos, o BSI-18 permite avaliar trés dimens@es de sintomas
psicopatoldgicos, apresentando diversas caracteristicas que tornam a sua utilizagdo vantajosa
quando se pretende fazer o rastreio da sintomatologia psicopatoldgica, com vista a encaminhar
os individuos para servi¢os de acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico sempre que
necessario: o tempo de administracdo e de cotacdo é breve; por ser de autorrelato, considera a
percecdo do individuo que experiencia as manifestacdes de psicossintomatologia, as quais
podem estar inacessiveis a observadores externos (Derogatis, 2001), sendo ainda menos
dispendioso do que a entrevista clinica. Pelo facto de apresentar sensibilidade a mudanca
(Andreu et al., 2008), o BSI-18 pode constituir também uma medida de monitorizacao e de
avaliacdo da intervencao psicoldgica/ psiquiatrica. A versatilidade do BSI-18 esta ainda patente
no facto de o instrumento ter demonstrado ser fidvel em amostras bastante diversificadas ao
nivel do estado de salde fisica e mental.

As caracteristicas psicométricas do BSI-18 aqui apresentadas oferecem segurancga na sua

utilizagdo, atestando-o como um bom questionério de avaliagdo de sintomas do foro
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psicopatolégico. Como também foi demonstrado pelos resultados, o BSI-18 é um bom
instrumento de rastreio da saude mental, permitindo distinguir os individuos que apresentam
perturbacBes emocionais dos que ndo as apresentam. No entanto, a utilizacdo exclusiva do
inventario ndo permite a formulagdo de um diagnostico.

Em sintese, o0 BSI-18 constitui um questionario passivel de ser utilizado em contextos
clinicos e de investigacdo, sempre que se pretenda que a avaliacdo seja rapida e quando o foco
dos profissionais incide nas manifestagdes mais prevalentes das perturbagdes psicolégicas
(Derogatis, 2001). E ainda de notar que, por ja ter sido adaptado para diversas linguas, a

utilizacdo deste instrumento possibilita comparaces com dados de diferentes paises e culturas.

6.2. Limitacdes

No sentido do exposto no ponto anterior, parece-nos que 0 maior inconveniente da
utilizacdo do BSI-18, a semelhanca do apontado para as vers@es longas que Ihe deram origem
(Canavarro, 2007), ndo se prende com o inventario em si, mas com eventuais interpretagdes
abusivas dos seus resultados. Um avaliador menos esclarecido poderéa sentir-se tentado a
considerar os resultados ndo como indicadores de sintomatologia, mas como fundamentos
Unicos para um diagndstico. Neste sentido, é fundamental o recurso a meios de avaliagdo
complementares (e.g., Entrevista Clinica Estruturada para as Perturbacdes do Eixo | do
Perturbacdes do Eixo | do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-1V — SCID-1),

caso se pretenda estabelecer um diagnostico psiquiétrico.

6.3. Desenvolvimento e estudos futuros

Na linha do exposto anteriormente, atendendo a que o nivel de mal-estar psicol6gico
pode influenciar as caracteristicas estruturais da escala (Meijer, de Vries, & van Bruggen,
2011), considera-se importante que, em estudos futuros com amostras de maior dimensao, se
avalie a invariancia da estrutura do BSI-18 tendo em conta a intensidade da

psicossintomatologia (i.e., comparando o grupo comunitario com o grupo clinico). De igual
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forma, consideramos relevante proceder, futuramente, ao estudo de algumas caracteristicas
psicométricas do BSI-18 nédo avaliadas no presente trabalho, incluindo a sensibilidade a
mudanca, o valor preditivo positivo (proporcao de individuos com resultados verdadeiramente
positivos — tanto no teste em avaliagdo como no gold standard — entre os diagnosticados como
positivos) e o valor preditivo negativo (propor¢do de individuos com resultados
verdadeiramente negativos entre os diagnosticados como negativos. Por fim, salienta-se a
importancia de constituir uma amostra representativa da populacdo, para que se possam calcular

os valores estandardizados e estabelecer normas do BSI-18 para a populacdo Portuguesa.
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