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Resumo

O presente estudo teve como objetivo apresentar o desenvolvimento e aplicacao da versao
em Portugués Europeu da Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS;
Norman et al., 2006), designada em Portugués Europeu por Escala Global de Severidade
e Compromisso da Ansiedade, numa amostra comunitaria da populagdo Portuguesa. A
amostra foi composta por 367 participantes da populacéo geral (69.5% do sexo feminino),
com idade média de 30.23 anos (DP = 13.07). Para além da OASIS, a bateria de avaliacédo
o protocolo de avaliacdo disponivel na plataforma Limesurvey® foi composta por
questionarios de autorresposta que avaliavam outros construtos relacionados com
psicopatologia e processos psicoldgicos, tais como a ansiedade, depressao, evitamento
experiencial, fusdo cognitiva, dificuldades de regulacdo emocional, e qualidade de vida.
O valor de fiabilidade da OASIS foi bastante elevado (o = .89). A analise fatorial
confirmatdria corroborou a estrutura unidimensional, replicando assim a estrutura de fator
unico encontrada no estudo de validacdo original. Evidenciado a validade convergente da
escala, foram encontradas correlacdes significativas e na direcdo esperada com medidas
que avaliam construtos teoricamente relacionados como a depressdo, ansiedade,
qualidade de vida, bem como com processos psicoldgicos como a fusdo cognitiva,
evitamento experiencial e as dimensdes das dificuldades de regulagdo emocional. As boas
caracteristicas psicométricas encontradas no presente de estudo, sugerem a
adequabilidade da OASIS na avaliacdo dos niveis de severidade e compromisso funcional
associados a ansiedade na populagdo portuguesa. O estudo desta escala constitui-se como
um bom contributo para a investigacéo e pratica clinica, tendo em conta a brevidade desta
medida de screening e o facto de ser capaz de captar ndo so a severidade, mas também o
grau de incapacidade associado a ansiedade, que se constitui como um dos objetivos
primarios do tratamento devido ao impacto significativo no normal funcionamento dos

individuos que experienciam sintomatologia desta natureza.

Palavras-chave: ansiedade; Overall Anxiety Severity and Impairment Scale;
propriedades psicométricas; fiabilidade; validade.



Abstract

The main purpose of this study was to present the development and application of the
European Portuguese version of the Overall Anxiety Severity and Impairment Scale
(OASIS; Norman et al., 2006), designated in European Portuguese by Escala de
Severidade e Compromisso da Ansiedade in a community sample of the Portuguese
population. The sample consisted of 367 participants from the general population (69.5%
female), with a mean age of 30.23 years (SD = 13.07). Besides the OASIS, the research
protocol available at the Limesurvey® consisted of a set of self-reported questionnaires
that assessed other constructs related to psychopathology and psychological processes,
such as anxiety, depression, experiential avoidance, cognitive fusion, difficulties of
emotional regulation, and quality of life. The reliability value for OASIS was high (o =
.89). Confirmatory factor analysis corroborated the one factor (one-dimensional
structure), as proposed on the original validation study. Supporting the convergent
validity of the scale, significant correlations, in the expected direction, were observed
with measures that assessed theoretically related constructs such as depression, anxiety,
quality of life, as well as with psychological processes such as cognitive fusion,
experiential avoidance and the dimensions of the difficulties in emotion regulation. In the
present study, the OASIS presented good psychometric characteristics, which suggests
its suitability in the assessment of severity and functional impairment related to anxiety
in the Portuguese population. The study of this instrument was a good contribution to
research and clinical practice, considering the brevity of this screening measure as well
as the fact that it is able to capture not only the severity, but also the degree of impairment
associated with anxiety, which is one of the main goals of treatment due to the significant

impact on the normal functioning of individuals who experience anxiety symptoms.

Keywords: anxiety; Overall Anxiety Severity and Impairment Scale; psychometric

properties; reliability; validity.
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Introducao

O estudo das propriedades psicométricas da Overall Anxiety Severity and Impairment
Scale (OASIS), aplicada a populacéo adulta portuguesa, que surge como objetivo para a
presente investigacdo, emerge no contexto da implementacdo do Protocolo Unificado
para o tratamento transdiagnostico de PerturbacGes Emocionais (Barlow et al., 2010), que
consiste num protocolo intervengdo transdiagndstico cognitivo-comportamental aplicavel
as diferentes perturbacdes emocionais (e.g., ansiedade, depressdo e outras perturbacoes
em que ansiedade e a desregulacdo emocional desempenhem um papel importante), tendo
como alvo 0s processos cognitivos, emocionais, comportamentais e interpessoais
maladaptativos subjacentes a estes quadros clinicos, baseando-se nos principios da
abordagem cognitivo-comportamental com particular énfase na forma como os
individuos experienciam e respondem as suas emocaes.

Em Portugal, a investigacao até ao momento atual tem evidenciado prevaléncias
cada vez mais elevadas de perturbacfes emocionais e sintomatologia psicopatologica na
populacdo, 0 que remete para a necessidade de desenvolver instrumentos de screening
que possam detetar o risco de desenvolver estas perturbacdes de forma breve e
abrangente. Isto é particularmente relevante pois a maioria dos instrumentos existentes e
validados no nosso pais objetivam primordialmente a quantificacdo da presenca e/ou
gravidade de categorias especificas de sintomas, e neste sentido, ndo foram desenvolvidas
para captar a gravidade e o compromisso funcional e comportamental que resulta destas
perturbacdes, de um modo rapido e geral. Assim, e tendo em conta que ndo existe
qualquer indicacdo de que existam outras validagcbes da escala mencionada para o
contexto referido, o que se pode constituir como uma limitacdo tanto na investigacao
como em contexto clinico, a validacdo da OASIS para a populacdo portuguesa, que se
constitui como objetivo da presente dissertacdo, pretende colmatar esta lacuna.

Posto isto, a presente dissertacéo esta organizada em cinco partes; numa primeira
parte referente a0 enquadramento teorico, onde consta a definicdo do constructo em
estudo (a ansiedade) numa perspetiva cognitivo-comportamental, sendo ainda abordados
alguns dados de prevaléncia e salientados problemas no que respeita a qualidade de vida
e compromisso funcional associado a ansiedade no contexto de salide mental. Nesta
sec¢do é ainda apresentado o panorama atual da avaliacdo da ansiedade, terminando com

os objetivos do estudo. De seguida, numa segunda parte, é apresentada a metodologia do



presente estudo, incluindo instrumentos que comp&em o protocolo de avaliagéo, os dados
e as caracteristicas gerais da amostra, os procedimentos e o plano de andlise de dados.
Posteriormente, sdo reportados os resultados obtidos nas andlises estatisticas da escala
OASIS e ¢é feita a interpretacdo e discussdo dos resultados. Por ultimo, séo reveladas as
conclusdes, as forcas e as limitagcdes do estudo, sendo indicadas as implica¢Oes para a

prética e investigacao.



Enquadramento teodrico

Ansiedade: Conceptualizagao cognitivo-comportamental

Ao longo do tempo e consoante diferentes visdes tedricas, tém sido percebidas
diversas conceptualizagdes da ansiedade, sendo que, segundo a perspetiva cognitivo-
comportamental, postula-se que a ansiedade seja um construto evolucionario e inerente a
condicdo humana (Clark & Beck, 2010). Esta € uma emocdo universal (Taylor & Arnow,
1998), considerando-se que sentir ansiedade é normal no decorrer da experiéncia humana
(Gross & Hen, 2004). A experiéncia de ansiedade corresponde a um estado emocional
subjetivamente desagradavel (Beck et al., 1985) e é acompanhado por respostas afetivas,
(tais como sentimentos subjetivos como tensdo ou nervosismo), e respostas
comportamentais e fisioldgicas (tais como o evitamento, vigilancia e ativagdo), respostas
estas que sdo também encontradas em animais e parecem fazer parte do mecanismo
universal através do qual os organismos se adaptam a condi¢Ges potencialmente adversas
(Gross & Hen, 2004).

No sentido de clarificar e conceptualizar o construto que pretende ser descrito no
presente estudo, importa mencionar que a ansiedade se encontra estreitamente ligada ao
medo. Segundo Barlow (2002), o0 medo define-se como um alarme primitivo, em resposta
a perigo, caracterizado por ativacdo intensa e tendéncias de acdo. Assim, o medo surge
como uma interpretacdo bésica e automatica do perigo, ativado quando uma pessoa é
exposta a situacdo ou estimulo que ela considera ameagadora, sendo que, a ansiedade
surge como o estado emocional experienciado quando este € ativado (Beck et al., 1985).
A ansiedade apresenta-se, assim, COmo uma resposta a ameaca, e na medida em que 0s
seres humanos sdo desenhados para experienciar ansiedade em resposta a um perigo,
experienciar ansiedade surge como um mecanismo para 0 reduzir e prevenir a sua
recorréncia (Beck et al., 1985).

Tendo em conta esta perspetiva de ansiedade adaptativa e fulcral para a
sobrevivéncia, importa salientar que esta também se pode tornar disfuncional e atingir
niveis clinicamente significativos, tornando-se assim patologica. Neste sentido, importa

compreender quando é que a ansiedade se torna um problema de saide mental.



A resposta de ansiedade € uma reacdo vital e normal a ameagca, sendo elicitada por
um perigo realista e dissipando-se quando a ameaga ja ndo esta presente. A ansiedade
torna-se um problema quando a resposta é exagerada face a ameaca ou quando ocorre na
auséncia de uma ameaca real (Beck et al., 1985). Adicionalmente, € importante ainda ter
em conta o impacto da ansiedade no funcionamento do individuo, avaliando aspetos como
o sofrimento subjacente, 0s potenciais sintomas psicossomaticos e 0 compromisso do
funcionamento em diversas areas da vida. Assim, existem determinados critérios que
permitem fazer a distin¢do entre estados de medo normativos e ansiedade (Clark & Beck,
2010), sendo que € esperada a presenca destas caracteristicas em casos de ansiedade
clinicamente significativa, ou seja, quando esta se torna excessiva e mal adaptativa. Dos
cinco critérios referidos por estes autores (i.e., cognicdes disfuncionais, compromisso no
funcionamento, persisténcia, ocorréncia de falsos alarmes e hipersensibilidade aos
estimulos), e considerando o &mbito do presente estudo, destaca-se 0 compromisso no
funcionamento.

Com efeito, postula-se que a ansiedade interfere significativamente na capacidade
de o individuo ter uma vida produtiva e satisfatoria, isto €, no seu funcionamento do dia
a dia. A ansiedade clinica interferird diretamente no enfrentamento eficaz e adaptativo
diante de uma ameaga percebida e, de maneira mais geral, no funcionamento social ou
ocupacional diario da pessoa (Beck et al., 1985). Isto também é demonstrado pelo DSM-
V (American Psychiatric Association, 2013), dado que a "interferéncia significativa com
a rotina normal, funcionamento ocupacional/ académico ou atividades e relacionamentos
sociais" € um dos principais critérios diagndsticos para a maioria das perturbacdes

mentais desta natureza.

Ansiedade no contexto de saide mental: Um problema de saude publica

As perturbacdes de ansiedade classificam-se, segundo 0 DSM-V (American
Psychiatric Association [APA], 2013), como perturbagfes mentais que compartilham
caracteristicas como 0 medo e ansiedade excessivos e estdo associadas a disfungdo no
comportamento, sendo que esta ansiedade patologica ndo é causada por doenga fisica,
ndo esta associada ao uso de substancias e ndo faz parte de uma doenca psicotica. Nesta
classificacéo, inclui-se a Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (PAG), a Perturbacgéo

de Panico, Perturbacdo de Ansiedade Social, Fobias, Perturbagdo Obsessivo-compulsiva
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(POC) e Perturbagdo de Stress Pds-Traumatico (PSPT), cujos sintomas podem variar de
leves a graves e a duracdo dos mesmos segue normalmente um curso cronico (World
Health Organization [WHO], 2017).

Como mencionado anteriormente, as perturbac6es de ansiedade estdo associadas
um compromisso significativo no funcionamento, elevada incapacidade e bem-estar
reduzido, quer de uma perspetiva comunitaria ou clinica (Stein et al., 2005). O
compromisso pode ocorrer em diversas areas da vida do individuo, tais como o
funcionamento ocupacional, social, lazer e/ou doméstico (Naragon-Gainey et al., 2013).
Estas dificuldades no funcionamento manifestam-se pela auséncia de desejo e evitamento
em realizar determinadas atividades e consequentemente, na interferéncia ao nivel do
desempenho (Sherbourne et al., 2010). Em geral, o0 compromisso associado a estas
perturbacdes tem um impacto significativo no bem-estar pessoal, nas rela¢fes sociais, na
produtividade no trabalho (Alonso et al., 2004), na qualidade de vida e nos seus varios
dominios (Rapaport et al., 2005), evidenciando-se ainda que ansiedade pode aumentar a
probabilidade de abandono escolar, instabilidade no casamento, escolhas de carreira
pobres e ainda necessidade de cuidados pela familia ou amigos (Lépine, 2002).

As perturbacOes de ansiedade estdo associadas ao compromisso quando ocorrem
por si s6, mas também quando ocorrem em comorbilidade com outras perturbacdes de
ansiedade ou perturbacdes de humor, como a depressao (Sherbourne et al., 2010; Stein et
al., 2005), bem como quando existem sintomas subclinicos, dado que existe evidéncia de
que a associacdo entre perturbacdes de ansiedade e compromisso é uma relagdo gradual
e continua (e.g., Markon, 2010; Olfson et al., 1996; Ruscio et al., 2007; Spitzer et al.,
2006). Inclusive, salienta-se que a presenca tanto de uma perturbacdo de ansiedade como
apenas de sintomatologia ansiosa associa-se a uma reducdo significativa na qualidade de
vida e no funcionamento social e ocupacional (Mendlowicz & Stein, 2000). De igual
modo, salienta-se que o compromisso é significativamente maior a medida que aumenta
0 numero de comorbidades de perturbagdes de ansiedade (Sherbourne et al. 2010).

Relativamente a existéncia de compromisso na auséncia de diagnostico de
perturbacdo de ansiedade, a literatura evidencia que doentes oriundos de cuidados de
salde primarios que ndo cumprem critérios para perturbacdes mediadas pela ansiedade,
tais como a Perturbacdo de Ansiedade Generalizada, Perturbacdo de Panico e Perturbagéo

Obsessivo-Compulsiva, mas que apresentam sintomatologia tipica destas perturbagdes,
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relataram significativamente mais dias de trabalho perdido, maior sofrimento conjugal e
a mais visitas a profissionais de satde mental (Olfson et al.,1996).

Concomitantemente com as perturbac6es de humor e as relacionadas com o uso
de substancias, as perturbacGes de ansiedade sdo as perturbacdes mais comuns na
populacdo geral (Michael et al., 2007), com uma prevaléncia média ao longo da vida para
qualquer perturbacdo de ansiedade de aproximadamente 16% e uma prevaléncia média
de 12 meses de cerca de 11% (Kessler et al., 2009). Em 2019, estimou-se que 1 em cada
8 pessoas viviam, globalmente, com uma condi¢cdo de saude mental (WHO, 2022). Isto
traduz-se em cerca de 13% da populacéo global, ou seja, um nidmero total de 970 milhdes
de pessoas em todo o mundo, diagnosticadas com uma perturbacdo mental. Estimou-se,
ainda, no mesmo ano, que cerca de 31% da populacéo global sofria de uma perturbacéo
de ansiedade, o que se reflete em cerca de 301 milhdes de pessoas (WHO, 2022), sendo
este tipo de perturbacdo emocional a mais prevalente dentro de todas as perturbacoes
analisadas. Analisando os casos de perturbacdes de ansiedade em regifes especificas,
postulava-se, até a data referida, que a Europa Ocidental se constituia como uma das
regibes com mais alta prevaléncia (4 903 casos por 100 000 pessoas), com cerca de 41,
64 milhGes de pessoas afetadas (Javid et al., 2023).

Importa ainda salientar que, como resultado da pandemia pela COVID-19,
relatou-se um aumento significativo nas perturbacdes de ansiedade (WHO, 2022), como
demonstrado por dados obtidos no The Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk
Factors Study (GBD, 2020). Deste modo, prevaléncia global de perturbagdes de
ansiedade em 2020, apds ajustada para a pandemia pela COVID-19, aumentou para cerca
de 374 milhdes, estimando-se um aumento de cerca de 76.2 milhGes novos casos de
perturbacdes de ansiedade, representando um aumento de cerca de 26% em apenas um
ano (Santomauro et al., 2021). Em Portugal, cerca 26.6% da populagéo inquirida, com 16
ou mais anos, referiu o efeito negativo da pandemia pela COVID-19 sobre a sua salde
mental (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2021), e segundo o0s resultados descritos
no Relatério Final do estudo SM-COVID19 — Saude Mental em tempos de pandemia
(Almeida et al., 2020), 27% da amostra da populacdo geral e 30.8% da amostra de
profissionais de saude apresentaram sintomas de ansiedade moderada a grave. No nosso
pais, estes dados reforcam o agravamento dos niveis de saide mental, com particular
énfase na sintomatologia ansiosa, tendo em conta o impacto da pandemia pela COVID-
19.
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A anélise dos dados na Europa da Iniciativa World Mental Health Survey
(WMHS) mostraram que Portugal e a Irlanda do Norte eram os paises com a maior
prevaléncia aos 12 meses de qualquer perturbacdo mental (Antunes et al., 2018). No
espectro das perturbacGes mentais, as condigdes mais prevalentes eram as perturbacoes
do humor e da ansiedade, que eram designadas por perturbagfes mentais comuns.
Segundo a Direcdo-Geral de Saide (DGS, 2016), destacam-se ainda as proporc¢des mais
altas de registo nos Cuidados de Saude Primarios para utentes com perturbacoes
depressivas e perturbacdes ansiosas.

Em sintese, e dos dados apresentados nesta revisdo, a evidéncia de elevada
prevaléncia bem como de impacto e interferéncia ao nivel do funcionamento associada
as perturbacdes (ou sintomas) de ansiedade, sustentam a importancia de ter em
consideracdo a ansiedade com um problema significativo de saude publica.

Avaliacao da ansiedade: A Overall Anxiety Severity and Impairment Scale

A avaliacdo da ansiedade, na sua apresentacdo patoldgica, deve incluir uma
avaliacdo completa do tipo, frequéncia e gravidade dos sintomas fisioldgicos (Clark &
Beck, 2010). Dada a significativa morbilidade associada & ansiedade, o seu impacto
negativo em varias esferas da vida dos individuos, tais como na produtividade, relacfes
sociais e no funcionamento diario (Clark e Beck, 2010), deve-se dar atencdo a estes
parametros supramencionadas no processo de avaliacdo, postulando-se o0 uso de
instrumentos adicionais que megam construtos como o0 medo, 0 evitamento e a
incapacidade (Taylor & Arnow, 1998). Adicionalmente, na medida em que as
dificuldades no funcionamento quotidiano costumam ser o principal motivo subjacente a
procura de tratamento, reduzir o compromisso associado as perturbacdes de ansiedade
surge também como um objetivo primario do tratamento (e.g., Lam et al. 2011;
Zimmerman et al. 2006). Tendo em conta 0 compromisso significativo associado as
perturbacgdes de ansiedade, € necessaria uma intervencgdo eficaz. Porém, é importante ter
em atencdo que o impacto destas intervengdes nao pode ser determinado sem a utilizagéo
de medidas de avaliacdo adequadas (Gonzalez-Robles et al., 2018).

Assim, considerando a importancia de avaliar a severidade e 0 compromisso
associados a ansiedade, percebe-se que atualmente existem uma grande variedade de

medidas que avaliam estes dois construtos no contexto da saude (e.g., WHO Disability
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Assessment Schedule 2.0 [WHODAS 2.0], Ustiin et al., 2010; Sheehan Disability
Inventory; Sheehan, 1983), bem como no contexto de perturbacdes de ansiedade
especificas ([e.g., Liebowitz Self-Rated Disability Scale for Social Phobia; Schneier et
al., 1994], Panic Disorder Severity Scale [PDSS], Shear et al., 1997). No entanto, estas
medidas ndo permitem captar a severidade e do compromisso para 0s casos em que ocorre
comorbilidade de perturbac6es ansiosas e ansiedade subclinica, que como foi evidenciado
neste enquadramento teorico, esta também associado a compromisso significativo.
Também existem outros instrumentos (inclusive previamente validados para o contexto
portugués e amplamente usados para fins de avaliagdo clinica) que visam avaliar a
ansiedade enquanto um construto global, tais como o Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck
et al., 1988; versao portuguesa de Quintdo et al., 2013) e o State-Trait Aniexty Inventory
(STAI-Y; Spielberger, 1983; versdo portuguesa de Silva, 2003), bem como avaliar 0s
sintomas associados a perturbacdes de ansiedade especificas, como a Social Phobia Scale
(SPS; Mattick & Clarke (1998); Versdo Portuguesa de Pinto-Gouveia & Salvador, 2001)
para a Fobia Social e o General Anxiety Disorder 7-l1tem (GAD-7; Spitzer, et al., 2006;
Versao Portuguesa de Sousa et al., 2015) para a Perturbacao de Ansiedade Generalizada.
Contudo, todos estes instrumentos focam-se na avaliagdo dos sintomas da ansiedade (i.e.,
a ocorréncia de sintomas cognitivos, emocionais e fisiolégicos), mas ndo permitem
avaliar a severidade global e o compromisso funcional e comportamental associado aos
sintomas, independentemente da perturbacdo de ansiedade especifica, ou seja, estes
instrumentos quantificam a presenca/e ou severidade dos sintomas, assumindo que a
frequéncia de sintomas se associa a severidade da perturbacdo (Osma et al., 2021).
Adicionalmente, importa referir que, no processo de avaliacdo, a administracdo de
maultiplos instrumentos de screening se torna pouco exequivel em contextos clinicos
exigentes como cuidados de saude primarios, em que os recursos sdo limitados, e por
isso, medidas breves e transdiagndésticas podem constituir-se como formas mais eficazes
de obter dados relevantes (Campbell-Sills et al., 2009; Ziegler et al., 2014).

Neste contexto, Norman et al. (2006) desenvolveram a Overall Anxiety Severity
and Impairment Scale (OASIS). Segundo os autores, a escala pode ser usada como uma
medida breve de screening da severidade e do compromisso, independentemente de um
individuo preencher os critérios para uma unica perturbacao de ansiedade, para multiplas
perturbacgdes ou apresente sintomas subclinicos, sem satisfazer os critérios para qualquer

perturbacdo em particular.
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A OASIS constitui-se como um questionério de autorrelato composto por cinco
itens, respondidos numa escala de resposta de cinco pontos, avaliando a frequéncia da
ansiedade (“'quantas vezes se sentiu ansioso"), a severidade da ansiedade ("quéo intensa/
grave foi a sua ansiedade?"), o evitamento comportamental (“com que frequéncia evitou
situacdes por causa da ansiedade/ medo?”’), a interferéncia nos dominios de trabalho
(“quanto é que a sua ansiedade interferiu na sua capacidade de fazer as coisas que
precisava de fazer no trabalho, na escola ou em casa”) e a interferéncia nos dominios
sociais (“"quanto é a ansiedade interferiu na sua vida social e nos relacionamentos™).

O desenvolvimento e validacdo desta medida (Norman et al., 2006) foi realizado
numa amostra ndo clinica de estudantes universitarios. Os resultados demonstram que a
OASIS apresentou uma estrutura unidimensional confirmada por meio de analise fatorial,
em que 0s cinco itens apresentaram saturacdes fortes no fator Unico. Foi ainda
demonstrado que os itens da escala apresentaram uma elevada consisténcia interna (alfa
de Cronbach = .80), bem com foi evidenciada uma forte fidelidade teste-reteste. No
estudo original, foram ainda encontradas correlacdes positivas e significativas com outras
medidas de ansiedade, evidenciado assim uma excelente validade convergente. A
validade discriminante também se mostrou muito adequada, demonstrada por correlacdes
fracas e ndo significativas com construtos ndo relacionados com a ansiedade, tais como
abertura, amabilidade e impulsividade.

As versdes abreviadas da OASIS mostram propriedades psicométricas muito boas
em outros estudos de validacdo da escala, incluindo na lingua inglesa (Campbell-Sills et
al., 2009), espanhola (Gonzalez-Robles et al., 2018; Osma et al., 2019; Osma et al., 2022),
japonesa (Ito et al., 2014), persa (Farrahi et al., 2020) e neerlandés (Hermans et al., 2014).
Importa referir que o estudo das propriedades psicométricas foi realizado tanto em
amostras clinicas (Campbell-Sills et al., 2009; Gonzélez-Robles et al., 2018; Hermans et
al., 2014; Osma et al., 2019), amostras nao clinicas (Farrahi et al., 2020; Osma et al.,
2022) e amostras clinicas e ndo clinicas (Ito et al., 2014). Em todos estes estudos de
validagdo (Campbell-Sills et al., 2009; Farrahi et al., 2020; Gonzélez-Robles et al., 2018;
Hermans et al., 2014; Ito et al., 2014; Osma et al., 2019; Osma et al., 2022), foi replicada
a estrutura unidimensional, tendo sido ainda demonstrada uma excelente consisténcia
interna (i.e., valores do alfa de Cronbach entre .80 e .94). Em termos globais, nos estudos

supramencionados, os resultados de analises das correlacbes da medida em estudo com
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outras medidas, através da magnitude do coeficiente de correlacdo de Pearson,
constituem-se como evidéncia para validade convergente e divergente do instrumento.

Face ao exposto, 0 presente estudo tem como principal objetivo analisar as
qualidades psicométricas da versao em Portugués Europeu da Overall Anxiety Severity
and Impairment Scale (OASIS) e apresentar os primeiros estudos de validacdo desta
medida na populacao portuguesa, dado que até ao momento, do nosso conhecimento, nao
existe qualquer evidéncia de validacao no contexto Portugués. Neste sentido, perspetiva-
se preencher a lacuna existente ao nivel da avaliacdo da ansiedade (e da severidade e
compromisso associado) numa perspetiva transdiagndstica que seja capaz de captar a
heterogeneidade das perturbacdes emocionais, quando esta surge em manifestacoes
subclinicas ou em comorbilidade com outras perturbacdes de ansiedade, de forma breve
e rapida aplicacdo cujos resultados possam ser utilizados tanto em contexto clinico como
para fins de investigacéo.

Assim, a fim de avaliar as propriedades psicométricas da OASIS, foram
estabelecidos os seguintes objetivos especificos: 1) testar a dimensionalidade da escala;
2) avaliar a sua fiabilidade através da consisténcia interna; e 3) testar a validade

concorrente relacdo a variaveis externas relevantes.
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Método

Participantes

A amostra do presente estudo foi composta por 367 participantes da populagéo

geral. As caracteristicas gerais da amostra encontram-se descritas e detalhadas no Quadro

1. De modo global, as idades dos participantes estdo compreendidas entre os 18 e 90 anos

(M = 30.23; DP = 13.07), sendo a amostra maioritariamente do sexo feminino (69.5%).

A maior parte dos participantes era solteira (50.1%), ndo tinha filhos (74.9%), possuia

habilitagdes superiores (75.5%), estavam empregados (42.5%) ou eram estudantes (42%)

e viviam em meio urbano (60.5%). No que concerne a percecdo do impacto negativo da

pandemia por COVID-19 na vida dos participantes, numa escala de resposta entre 0 (Nada

negativo) e 10 (Impacto muitissimo negativo), a média de respostas situou-se na

pontuacéo de 6 (M = 6.00; DP = 2.26; Amplitude = 1-10).

Quadro 1 — Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N= 367)

N %
Género
Masculino 108 29.4
Feminino 255 69.5
Transgénero 1 0.3
N&o binério/a 2 0.5
Outro 1 0.3
Estado Civil
Solteiro 184 50.1
Casado 66 18.0
Unido de facto 24 6.5
Numa relagdo (né&o vivendo juntos) 79 21.5
Divorciado/Separado 13 35
Viavo 1 0.3
Grau de escolaridade
Ensino Basico (até ao 9° ano) 5 1.4
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Ensino Secundario (10°-12° ano) 85
Estudos Universitarios 277

Situacao Profissional

Empregado 156
Desempregado 24
Estudante 154
Trabalhador Estudante 29
Reformado 4

Local de residéncia

Meio Rural 145
Meio Urbano 222
Problema psicologico ou psiquiatrico (e.g., depressao, ansiedade)

Sim 141
Né&o 217
Né&o sei/N&o quero responder 9

23.2
75.5

42.5
6.5
42.0
7.9
11

395
60.5

38.4
59.1
2.5

Procedimentos

O presente estudo foi realizado no ambito de um projeto de investigacdo mais

alargado, relacionado com a implementacdo do Protocolo Unificado para o tratamento
transdiagndstico de Perturbacdes Emocionais (Barlow et al., 2010), a ser desenvolvidas
por investigadores do Centro de Investigagdo em Neuropsicologia e Intervengdo
Cognitivo-Comportamental (CINEICC). Para efeitos de recolha de amostra, o0s
participantes foram convidados a participar num estudo sobre o desenvolvimento e
validacao das versdes em Portugués Europeu da Overall Anxiety Severity and Impairment
Scale (Norman et al., 2006) e Overall Depression Severity and Impairment Scale (Bentley
et al., 2014). Para participar, os individuos tinham de ter uma idade igual ou superior a
18 anos.

Os dados foram recolhidos através de um questionario online, disponivel na
plataforma LimeSurvey®, alojada no servidor da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias
da Educagdo (FPCEUC), tendo decorrido entre novembro de 2022 e abril de 2023, por

meio de divulgacéo via redes sociais e partilha através de contactos de e-mails pessoais.
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Todos os participantes receberam informacgéo detalhada acerca do estudo, constando na
primeira pagina do questionario todas as informacdes relativas aos objetivos do estudo,
aos critérios de incluséo, a explicacdo sobre o caracter voluntario e anonimo do mesmo,
a confidencialidade das respostas e aos contactos dos investigadores responsaveis. Os
participantes, antes de dar inicio ao preenchimento do questionario, forneceram ainda o
seu consentimento informado. O presente estudo foi aprovado pela Comiss3o de Etica e
Deontologia da FPCEUC e privacidade e protecdo dos dados foi estabelecida de acordo

com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) da Uniédo Europeia.

Instrumentos

Ficha de dados sociodemograficos e clinicos

A ficha de dados sociodemogréaficos e clinicos foi composta por questdes
desenvolvidas pelos autores sobre as caracteristicas sociodemogréficas (idade, género,
nacionalidade, nivel de escolaridade, profissdo e situacdo profissional, area de residéncia,
estado civil e duracdo da relacdo amorosa, nimero de filhos, vencimento mensal liquido).
Nesta ficha de dados constava ainda uma questdo sobre o impacto negativo da pandemia
COVID-19, em que os participantes eram instruidos a responder numa escala de resposta
que variava entre 0 (Nada negativo) e 10 (Impacto muitissimo negativo). Em relacdo aos
dados clinicos, os participantes foram solicitados a responder a questfes de natureza
clinica, relacionadas com a sua saude fisica e psicologica (e.g., ter algum problema de
saude fisica, diagnostico de problema psicolégico ou psiquiatrico, acompanhamento

psicoldgico ou psiquiatrico prévio e medicacdo psiquiatrica atual).

Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS)

A OASIS (Norman et al., 2006) foi desenvolvida como uma medida de autorrelato
da ansiedade que avalia varios dominios de severidade clinica, incluindo o compromisso
funcional de qualquer categoria de perturbagdo de ansiedade, bem como mdultiplas
perturbacdes de ansiedade e que seja breve e de aplicacdo abrangente. Este é um
questionario composto por cinco itens, respondidos numa escala de resposta de cinco
pontos (entre O e 4), destinando-se a avaliagdo da frequéncia da ansiedade, gravidade,
evitamento comportamental e interferéncia nos dominios do trabalho e relagdes sociais.

Pontuacbes mais elevadas correspondem a maior severidade e compromisso no
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funcionamento resultantes dos sintomas de ansiedade. Os estudos psicométricos da
OASIS constituem-se como objetivo do presente estudo.

General Anxiety Disorder 7-1tem (GAD-7)

A GAD-7 (Spitzer, et al., 2006) é uma breve escala de autorresposta desenvolvida
para identificar possiveis casos de Perturbacdo de Ansiedade Generalizada (PAG) e
procura avaliar a gravidade dos sintomas. Este instrumento mede a frequéncia de
sintomas ansiogenos nas ultimas duas semanas, e € composto por sete itens, que
correspondem a sintomas baseados nos critérios de diagnéstico para a PAG do DSM-V
(APA, 2013), respondidos numa escala de resposta quatro pontos, cujo 0 indica “nenhuma
vez” e o 3 indica “quase todos os dias”. Os resultados sdo indicados pela pontuacdo total
(composta pela soma das pontuacGes dos sete itens) que pode variar entre 0 e 30, sendo
interpretados através dos valores dos pontos de coorte de 5, 10 e 15, que correspondem a
ansiedade normal, moderada e severa, respetivamente. Nos estudos originais, a
consisténcia interna da GAD-7 (Spitzer et al., 2006) revelou-se excelente (alfa de
Cronbach = .92). A GAD-7 demonstrou ainda boa validade convergente, critério e de
constructo. Na versdo portuguesa (Sousa et al., 2015), os estudos psicométricos
evidenciaram uma excelente consisténcia interna (o = .88) e fiabilidade teste-reteste, bem
como boa validade constructo e critério. Na amostra do presente estudo, a GAD-7

apresentou um valor excelente de consisténcia interna (o = .92).

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

O PHQ-9 (Spitzer & Williams, 2001) é uma medida breve avaliacdo da severidade
da depressdo, tendo como referéncia a sintomatologia depressiva nas ultimas duas
semanas. E um questionario autoadministrado e é composto por nove itens, que sio
respondidos numa escala de uma escala de quatro pontos, variando entre 0 (nenhuma vez)
e 3 (quase todos os dias). A pontuacgéo do PHQ-9 varia entre 0 e 27, sendo que pontuagdes
mais elevadas refletem sintomas depressivos. Nos estudos psicométricos originais
(Kroenke et al., 2001) a medida demonstrou bons indicadores de validade, bem como
uma consisténcia interna excelente (Alfa de Cronbach = .86). Na versdo Portuguesa
(Ferreira et al., 2018), as caracteristicas psicometricas do PHQ-9 revelaram boa

consisténcia interna nos dois estudos realizados com esta medida (o de Cronbach = .75
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no primeiro e .87 no segundo) bem como validade convergente e de critério. Na amostra

da presente investigacdo, o PHQ-9 apresentou o valor de alfa de Cronbach de .89.

Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ)

O CFQ (Gillanders et al., 2014) é uma medida breve de autorrelato de avaliacdo
da fusdo cognitiva e é composta por sete itens, sendo cada item respondido numa escala
tipo Likert de sete pontos, variando entre 1 (nunca verdadeiro) e 7 (sempre verdadeiro).
Nesta medida, pontuaces mais altas refletem mais fusdo cognitiva com o contetdo dos
eventos cognitivos. O CFQ, nos estudos originais de validagdo (Gillanders et al., 2014),
apresentou uma estrutura fatorial unidimensional, demonstrou uma excelente
consisténcia interna em cinco amostras diferentes (alfa de Cronbach entre .88 e .93), bem
como boa fiabilidade teste-reste (r = .81). A versdo portuguesa do CFQ (Pinto-Gouveia
et al., 2020) também apresentou uma estrutura unidimensional e revelou uma excelente
fiabilidade (alfa de Cronbach =.90), estabilidade temporal adequada num periodo de dois
meses e bons indicadores de validades convergentes e discriminantes. Na amostra do

presente estudo, o CFQ apresentou uma excelente consisténcia interna (o = .95)

Acceptance and Action Questionnaire-11 (AAQ-11)

O AAQ-II (Bond et al., 2011) é uma medida que avalia o evitamento experiencial
e a inflexibilidade psicoldgica e tem uma estrutura fatorial unidimensional. A escala é
composta por sete itens, respondidos numa escala de resposta de sete pontos, variando
entre 1 (nunca verdadeiro) e 7 (sempre verdadeiro), sendo que pontuacfes mais altas séo
indicativas de maior inflexibilidade psicolégica ou evitamento experimental. O AAQ-I1I
apresentou um alfa de Cronbach de .84 na versdo original (Bond et al., 2011). A versdo
portuguesa do AAQ-II (Pinto-Gouveia et al., 2012) também apresentou uma estrutura
fatorial indicativa de um fator, boa consisténcia interna e bons indicadores de validade
convergente e discriminante entre amostras clinicas e ndo clinicas. O alfa de Cronbach
obtido para a amostra do presente estudo foi de .95, sendo este valor considerado como

indicativo de excelente consisténcia interna.

Difficulties in Emotion Regulation Scale - Short Form (DERS-SF)
Esta escala € uma versdo breve da Difficulties in Emotion Regulation Scale

(DERS; Gratz & Roemer, 2004), que avalia dificuldades na regulacdo emocional. A

21



DERS-F (Kaufman et al., 2015) obedece a estrutura fatorial da escala original, sendo
composta por seis subescalas (i.e., ndo aceitacdo das respostas emocionais; dificuldade
no envolvimento em comportamento direcionado a objetivos; dificuldade no controlo de
impulsos; falta de consciéncia emocional; acesso limitado a estratégias de regulacédo
emocional e falta de clareza emocional). A DERS-SF é composta por 18 itens, sendo que
cada subescala tem trés itens e estes sdo respondidos numa escala de cinco pontos,
variando entre 1 (quase nunca) e 5 (quase sempre). Valores mais elevados sao indicativos
de mais dificuldade na regulacdo emocional. Os estudos de validacdo desta versdo
abreviada demonstraram que esta pode ter um desempenho semelhante a medida
completa, indicando que as suas propriedades psicométricas sdo comparaveis ou até
melhores que a original (e.g., os coeficientes alfa de Cronbach para cada uma das
subescalas variaram de .79 a .91, e para a escala total .89). Nos estudos de validacdo da
versdo portuguesa (Moreira et al., 2022), a escala evidenciou robustez psicométrica,
demonstrando boa consisténcia interna (valores de Omega para todas as subescalas acima
de .70) e excelentes indicadores de validade. Na amostra do presente estudo, a DERS-SF

apresentou um bom valor de consisténcia interna (o = .91) para o total da escala.

EUROHIS-QOL-8

O EUROHIS-QOL-8 (Power, 2003) é uma medida de avaliacdo da qualidade de
vida composta por oito itens e desenvolvida a partir dos instrumentos WHOQOL-100 e
WHOQOL-Bref. Cada um dos dominios (fisico, psicolégico, das relacbes sociais e
ambiente) encontra-se representado por dois itens, sendo estes respondidos numa escala
de resposta de cinco pontos, variando, por exemplo, entre 1 (nem um pouco) e 5
(completamente). O resultado é um indice global, calculado a partir do somatério dos oito
itens, sendo que a um valor mais elevado corresponde uma melhor percecéo da qualidade
de vida. Os resultados dos estudos de validagédo originais (Schmidt et al., 2006), revelaram
boa consisténcia interna, boa validade convergente com medidas de saude fisica e mental,
bem como boa validade de construto. Nos estudos de validagdo em Portugal (Pereira et
al., 2011), o EUROHIS-QOL-8 apresentou boa consisténcia interna (oo de Cronbach =
.83) e indicadores satisfatorios de validade. O alfa de Cronbach obtido para a amostra do
presente estudo foi de .86, sendo este valor considerado como indicativo de boa

consisténcia interna.
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Analise de dados

As analises estatisticas foram realizadas com recurso ao programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS; IBM Corp., Armonk, NY), na versdo 27.0. Em
primeiro lugar, para analisar as caracteristicas sociodemograficas da amostra e as
caracteristicas distribucionais dos itens, foram calculadas estatisticas descritivas, tais
como medidas de tendéncia central (Média [M]) e de dispersdo (Desvio Padrédo [DP]),
bem como medidas de assimetria e achatamento (os indices de assimetria e curtose) e
andlises de frequéncia para avaliar a presenca de efeito chdo e efeito teto. Com o intuito
de avaliar o cumprimento dos pressupostos de normalidade, foi usado o teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S), em que, de acordo com o critério de referéncia, uma
distribuicéo é considerada normal quando p > .05.

Posteriormente, para analisar os dados relativos a consisténcia interna dos
instrumentos e da escala em estudo, foi realizado o célculo do alfa de Cronbach. De
acordo com Nunnally (1978), valores de .70 ou superiores sdo considerados aceitaveis.
Foram também realizadas analises para avaliar a validade interna ou poder discriminativo
dos itens, cujos valores dizem respeito as correlagBes entre cada item e o resultado total
da escala (Field, 2006), esperando-se encontrar correlacGes altas que significa que o item
em particular se correlaciona com a escala total. Para analisar a validade de construto foi
efetuada uma Analise Fatorial Confirmatdéria (AFC), realizada através do software
Analysis of Moment Structure (AMOS), de modo a avaliar a qualidade do ajustamento do
modelo em estudo. Neste sentido, para avaliar a adequabilidade do modelo, foram tidos
como referéncia os seguintes indices de ajustamento: o teste do qui-quadrado (y?), o racio
¥*/g.l., os indices de ajustamento incremental: Comparative Fit Index (CFI) e o Tucker-
Lewis index (TLI); o Root Mean Square of Approximation (RMSEA) e o Standardised
Root Mean Square Residual (SRMR). Nestes indices, é esperado que, os valores obtidos
no teste do qui quadrado (¥?) ndo sejam significativos (p > .05), o racio y*/g.l. seja inferior
a 5, os valores do CFl e do TLI sejam superiores a .90, os de RMSEA inferiores a .06 e
0s de SRMR sejam inferiores a .80, de modo a demonstrar bom ajustamento do modelo
(Byrne, 2010; Hu & Bentler, 1999).

No que concerne aos estudos de validade, foram ainda calculados os coeficientes
de correlagdo de Pearson entre o resultado total da escala OASIS com um conjunto de
variaveis relacionadas com ansiedade, bem como com outras variaveis relevantes

relacionadas com a sintomatologia psicopatologica, processos psicologicos e qualidade

23



de vida. Os coeficientes de correlagdo de Pearson foram interpretados segundo os
critérios de Cohen (1998), considerando que correlagdes com magnitude entre .10 e .29
séo consideradas baixas, de .30 a .49 dizem-se médias e de .50 a 1.0 altas.

Por ultimo, foi analisada a validade de grupos conhecidos, com o objetivo de
perceber se o instrumento € capaz de diferenciar grupos com caracteristicas diferentes,
tendo em conta a comparacdo de medias entre pessoas com histérico prévio de
perturbacao psicologica e outras sem. Para avaliar a validade de grupos conhecidos, foi
utilizado um teste t de student para amostras independentes. Foi ainda calculado o
respetivo tamanho do efeito, através da estatistica d de Cohen, e interpretado segundo 0s
critérios de Cohen (1988): um resultado de 0.20 € considerado um tamanho do efeito

pequeno; 0.50 medio; e 0.80 grande.
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Resultados

Sensibilidade

No Quadro 2 estdo presentes as caracteristicas distribucionais dos itens da escala.
Para efeitos da avaliagdo da sensibilidade dos itens e da escala, foram utilizados o0s
coeficientes de assimetria e de curtose. A analise dos valores da assimetria (Sk) dos cinco
itens da OASIS, que variam entre 0.09 e 0.90, encontrava-se distribuida entre os valores
—1e 1, o que indica que a distribuicdo se aproxima da normal. No que diz respeito a
curtose (Ku), a totalidade dos itens apresentou valores entre -1 e 1, variando os indices
desta medida de achatamento entre -0.30 e 0.13, 0 que nos indica que a distribuicdo é
mesocurtica. No que diz respeito ao total da escala, os resultados obtidos variaram entre
-1 e 1 e indicaram a existéncia de uma assimetria positiva (Sk = 0.45) e uma tendéncia
mesocurtica (Ku = -0.31). Adicionalmente, considerando a analise do Quadro 2 e tendo
como referéncia o valor referido na literatura de > 10% (McHorney et al., 1994), é
possivel verificar que foram detetados efeitos de chdo para todo os itens da escala a
excegédo do item 1, variando entre 9.8 % 40.1 %. Por outro lado, ndo foram observados

efeitos teto para os cinco itens, variando este efeito entre 1.1% e 3%.

Para avaliar se os pressupostos de normalidade se encontravam cumpridos, foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para os cinco itens e para o total da
escala. Os resultados revelaram-se significativos para os cinco itens da escala bem como
para o total da escala (K-S = 0.10, p < .001), o que indica que os pressupostos de

normalidade ndo sd@o cumpridos.

Quadro 2. Caracteristicas distribucionais dos itens da OASIS

Item Min-Max M DP Assimetria  Curtose ngi(t; ) telzzt];e;EZ)
1 0-4 1.72 1.01 0.18 -0.70 9.8 3.0
2 0-4 1.46 0.89 0.09 -0.30 15.3 1.1
3 0-4 0.99 1.01 0.77 0.05 40.1 2.2
4 0-4 1.17 1.08 0.61 -0.58 33.0 1.6
5 0-4 0.99 1.03 0.90 0.13 39.5 1.9
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Fiabilidade

Na avaliacdo da consisténcia interna, as analises indicaram um valor excelente de
alfa de Cronbach (.89). O Quadro 3 indica-nos a correlacdo item-total da escala e os
coeficientes de alfa excluindo o item total. No que se prende com as correlagdes item-
total, foi tido em conta o critério de Kline (2000), que aponta para valores superiores a
.30, tendo este critério sido comprovado em todos os itens da escala. No que diz respeito
a contribuicdo particular de cada item para a consisténcia interna do instrumento,
analisada através dos coeficientes alfa de Cronbach excluindo um a um os itens, os
resultados sugerem todos o 0s itens sdo relevantes para a OASIS, sendo os valores obtidos

elevados e menores que o alfa de Cronbach para a escala, variando entre .85 a .89.

Quadro 3. Correlages item-total dos itens da OASIS
Item Correlagao de item-total Alfa de Cronbach

excluindo o item

1 13 87
2 17 .86
3 .65 .89
4 79 .85
5 74 87

Validade de construto

Foi utilizada a analise fatorial confirmatéria (AFC) para avaliar a validade de
construto da versdo portuguesa da OASIS, de modo a confirmar a estrutura
unidimensional da escala. Os resultados indicam que o modelo € significativo (p < .001)
e, tendo em conta a andlise dos valores dos indices de ajustamento, estes mostraram um
ajustamento do modelo aos dados menos aceitavel, principalmente tendo em conta o valor
do RMSEA (y* = 50.37; ¥*/g.1.= 10.07; CFI = .91; TLI = .96; RMSEA = .16 [.12-.20];
SRMR = .04). Porém, a andlise dos indices de modificacdo sugeriu a correlagdo entre o
item 1 [Durante a ultima semana, com que frequéncia se sentiu ansioso(a)] e o item 2

[Durante a tltima semana, quando se sentiu ansioso (a), quéo intensa ou grave foi a sua
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ansiedade?], e, nesse sentido, procedeu-se ao estudo da covariacdo entre os erros 1 e 2.
Tendo em conta os resultados do novo modelo, percebe-se uma melhoria dos indices de
ajustamento do modelo (¥*> =9.41; ¥*/g.1.=2.35; CFI = 1.0; TLI =.99; RMSEA = .06 [.00-
11]; SRMR = .02), salientando-se ainda que, de acordo com o expectavel, o modelo
deixou de ser significativo (p > .05). Por fim, como € possivel contemplar pela Figura 1,
0s pesos fatoriais para todos os itens revelaram-se superiores a .70, demonstrando que

todos os itens se encontram relacionados com o fator em estudo.

Figura 1. Estrutura fatorial da OASIS
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Validade concorrente

Para avaliar a validade da OASIS, recorreu-se ao calculo das correlacdes de
Pearson com outras variaveis relevantes relacionadas com a sintomatologia
psicopatoldgica, processos psicologicos e qualidade de vida. A OASIS demonstrou estar
associada de forma positiva e significativa a ansiedade (r = .78; p < .001) e a depressdo
(r = .70; p < .001), sendo estes valores indicativos de correlagcdes fortes. A escala
apresentou de igual modo correlacdes positivas e significativas com a fuséo cognitiva, o
evitamento experiencial e as dimensdes das dificuldades de regulacdo emocional, com
excecdo da subescala de Consciéncia (r = -.14, p = .009), onde a dire¢do da associagdo

apresentou um sentido negativo e a correlacdo uma magnitude fraca. Por fim, a OASIS
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demonstrou estar associada, de forma significativa e negativa a qualidade de vida. De um
modo geral, as correlagbes do total da escala com as restantes variaveis em estudo,
interpretadas de acordo com os critérios de Cohen (1988), sdo baixas a altas (valores de

r de Pearson variam entre -.14 a .78), conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro 4. Matriz de correlacdes entre as escalas em estudo

Variaveis M (DP) Amplitude OASIS
Ansiedade (GAD-7) 7.50 (5.11) 0-21 N
Depressao (PHQ-9) 7.60 (5.83) 0-27 T0%**
Fusado Cognitiva 24.20 (11.31) 7-49 TO*
Evitamento experiencial 22.62 (11.23) 7-49 .68***

Dificuldades de regulacdo emocional

Estratégias 2.11 (1.06) 1-5 53xHx
N&o aceitagdo 2.20 (1.08) 1-5 W i
Impulsos 1.86 (1.02) 1-5 A3Fxx
Objetivos 2.64 (1.15) 1-5 55H
Consciéncia 2.55 (0.95) 1-5 -.14%*
Clareza 2.09 (0.97) 1-5 ATFF*
Total 2.18 (0.87) 1-4.67 5Q**
Qualidade de vida 63.87 (16.75) 6.25-100 - 53***

** < 01; *** p < .001
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Validade de grupos conhecidos

Com o intuito de avaliar a validade de grupos conhecidos, foi calculado um teste
t de student para amostras independentes, de modo a examinar se existiam diferencas
entre sujeitos com histéria prévia de perturbacdo psicolégica no que diz respeito ao
resultado total da escala.
Os resultados desta analise indicaram a existéncia diferencas significativas nos resultados
obtidos pelos sujeitos com histéria de perturbacdo psicoldgica prévia (M = 8.02, DP =
4.57) e sujeitos sem histdria de perturbacédo psicoldgica prévia (M = 5.18, DP = 3.55; t
(246,57) = 6.25, p < .001; d = 3.98). Deste modo, os resultados obtidos mostraram que
que os participantes com historia prévia de perturbacdo psicoldgica (comparativamente
aos participantes sem essa histdria) apresentavam valores significativamente mais

elevados de severidade e compromisso da ansiedade.
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Discussao

O presente estudo teve por objetivo contribuir para a validacdo da versdao em
Portugués Europeu da Overall Anxiety Severity and Impairment Scale (OAIS),
procurando analisar as suas caracteristicas psicométricas numa amostra comunitaria
Portuguesa composta por homens e mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, sem
outro critério de exclusao. Os principais resultados na amostra deste estudo sugerem boas
caracteristicas psicométricas de validade e fiabilidade.

No que respeita as caracteristicas distribucionais dos itens, a OASIS apresentou
valores de assimetria e curtose adequados (entre -1 e 1) para todos os itens, bem como
uma distribui¢do aproximada da normal. N&o foram observados efeitos de teto no que
concerne as respostas dos sujeitos aos cinco itens da escala, contudo, importa referir
efeitos de chdo (> 10% McHorney et al., 1994), para todos os itens da OASIS, com
excecdo do item 1 (sendo o valor do efeito de chdo deste item bastante préximo do valor
referido na literatura), o que significa que os individuos demonstraram uma tendéncia
para selecionar respostas com pontuacao mais baixa. Importa salientar que estes efeitos,
sendo dependentes da populagdo (Hyland, 2003), podem ter que ver com a natureza da
amostra na qua a escala foi aplicada, uma amostra comunitaria, na qual se espera que haja
menor probabilidade de presenca de sintomatologia ansiosa.

No que concerne aos estudos de fiabilidade, a versdo portuguesa da OASIS
apresentou um alfa de Cronbach de .89, que é superior ao valor recomendado pela
literatura (o > .70; Nunnally, 1978), sendo este um indicador de boa consisténcia interna
da escala. Este valor € superior ao encontrado no primeiro estudo de validacéo original
da escala (o = .80; Norman et al., 2006), sendo também ligeiramente superior aos valores
encontrados em outras validaces com amostras ndo clinicas, como para a populacéo
espanhola (o =.84; Osma et al., 2022) e persa (o = .87; Farrahi et al., 2020) e ligeiramente
inferior a versao japonesa (o =.92; Ito et al., 2014). Por outro lado, o valor ¢ ligeiramente
superior que o encontrado em estudos de validagdo com amostras clinicas, tais como na
lingua inglesa (o = .84; Campbell-Sills et al., 2009) e espanhola (a. = .86 Gonzalez-Robles
et al., 2018; a = .87; Osma et al., 2019), e ligeiramente inferior as versdes japonesa (o =
93 Ito et al., 2014) e neerlandesa (0. = .91; Hermans et al., 2014). Ainda no que respeita
aos estudos da fiabilidade, perante os resultados encontrados, as correlagdes item-total,
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que indicam em que medida cada item isoladamente é capaz de representar
adequadamente o constructo que o instrumento pretende medir, apresentaram valores
satisfatorios, tendo em conta que todos os resultados foram superiores a .30 (Kline, 2000).
Adicionalmente, os coeficientes de alfa de Cronbach, quando os itens foram excluidos
um a um, confirmaram a relevancia de todos os itens que constituem a escala, visto que
0S mesmos apresentaram valores de alfa de Cronbach iguais ou superiores a .89.

Quanto ao estudo da validade de construto da escala, foi realizada uma Analise
Fatorial Confirmatdria que permitiu corroborar a estrutura unidimensional encontrada
tanto no estudo original (Norman et al., 2006), como nos Varios estudos de validagdo da
OASIS para outras populactes (Campbell-Sills et al., 2009; Farrahi et al., 2020;
Gonzélez-Robles et al., 2018; Hermans et al., 2014; Ito et al., 2014; Osma et al., 2019;
Osma et al., 2022). Similarmente ao reportado noutros estudos de validacdo desta medida
(Campbell-Sills et al., 2009; Osma et al., 2022; Osma et al., 2019, Ito et al., 2014,
Gonzéalez-Robles et al., 2018), salienta-se a influéncia da covariancia entre os itens 1 e 2
aquando o estudo da estrutura interna do instrumento. Neste sentido, a investigacao
existente sugere que os itens 1 e 2 devem ser correlacionados de modo a melhorar a
adequabilidade do modelo, tendo-se comprovado 0 mesmo no presente estudo, dado que
0 modelo melhorou significativamente quando estes itens foram correlacionados, tendo
sido revelados indices de ajustamento adequados (y* =9.41; ¥*/g.1.=2.35; CFI=1; TLI =
.99; RMSEA = .06 [.00-.11]; SRMR = .02), tendo em conta a literatura (Hu & Bentler,
1999). Com efeito, tal como apontado pelos estudos anteriores, a pontuagéo de 0 no item
1 (frequéncia de sintomas ansidgenos) leva a pontuacao de 0 no item 2 (intensidade de
sintomas ansidgenos), concluindo-se que os itens sdo dependentes um do outro, facto que
pode justificar a necessidade de correlacionar estes dois erros.

Adicionalmente, no ambito dos estudos da validade, foram analisadas as
associagdes entre o total da OASIS e outras varidveis relacionadas com a sintomatologia
psicopatoldgica (ansiedade e depressao), processos psicolégicos (e.g., fusdo cognitiva,
regulacdo emocional e evitamento experiencial) e qualidade de vida. Evidenciando
validade convergente, a OASIS apresenta correlagdes positivas e fortes (r > .50, Cohen,
1988) com a ansiedade (no presente estudo, como expectavel, a correlacdo de magnitude
mais forte), a depressdo, o evitamento experiencial e as dificuldades na regulacéo
emocional. Equiparando os resultados encontrados no nosso estudo com os do estudo

original, neste tambem se verificaram correlacfes positivas e fortes da escala com outras
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medidas que avaliam a ansiedade, bem como com medidas relacionadas com
sintomatologia depressiva, tendo em conta que a literatura tem evidenciado a
coocorréncia elevada destes dois tipos de sintomatologia (e.g., Hirschfeld, 2001; Kessler,
2005).

Outros estudos de validacdo da medida também suportam a associacdo do
construto em estudo com indicadores relacionados com ansiedade e depressao
(Campbell-Sills et al., 2009; Farrahi et al., 2020; Gonzalez-Robles et al., 2018; Hermans
et al., 2014; Ito et al., 2014; Osma et al., 2019; Osma et al., 2022). Adicionalmente, a
escala também apresenta uma correlagdo forte e negativa com a qualidade de vida, sendo
esta associagdo reportada noutros estudos de validacdo (Campbell-Sills et al., 2009;
Gonzélez-Robles et al., 2018; Hermans et al., 2014; Osmaet al., 2019; Osma et al., 2022).
Esta associacao negativa entre os dois construtos foi de encontro ao esperado, tendo em
conta que a literatura tem evidenciado que a experiéncia de perturbacéo ou sintomatologia
ansiosa tem impacto negativo em varios dominios da qualidade de vida (e.g. Mendlowicz
& Stein, 2000; Olatuniji et al., 2007).

No que concerne aos processos psicolégicos em estudo, os resultados obtidos
mostram-se congruentes com as associagdes existentes na literatura. No que respeita as
dificuldades na regulacdo emocional, a associacao entre ansiedade e regulagédo emocional
tem sido amplamente evidenciada em diversos estudos (e.g., Cisler et al., 2010; Schneider
et al., 2018), havendo evidéncia que as dificuldades na regulacdo emocional tém um
impacto significativo no funcionamento psicossocial adequado dos individuos e podem
estar subjacentes a varias condicGes psicopatolégicas (Gross & Mufioz, 1995), como é o
caso das perturbacGes mediadas pela ansiedade (Salters-Pedneault et al., 2006; Tull &
Roemer, 2007). Também tem sido evidenciado que a fusdo cognitiva se correlaciona
positivamente com a ansiedade (Gillanders et al., 2014), tal como o evitamento
experiencial (Hayes et al., 1996). Estes dois processos psicoldgicos tém sido amplamente
estudados no contexto do seu papel na sintomatologia ansiosa (e.g., Bardeen & Fergus,
2016; Cookson et al., 2020; Tull et al., 2004), demonstrando-se assim no presente estudo
que estas associacOes, para além de serem esperadas, verificam-se também com medidas
que ndo avaliam sintomas, mas a severidade e compromisso desses sintomas. Quanto ao
evitamento experiencial, importa ainda mencionar que as tentativas de evitamento das
experiéncias internas que sdo percecionadas como negativas podem levar a maior

frequéncia e intensidade de sofrimento psicolégico, bem como interferéncia com
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atividades de vida significativas (Kashdan et al., 2006), dai pode-se explicar a associagdo
deste construto com o grau de severidade dos sintomas ansidgenos e 0 seu grau de
compromisso no normal funcionamento do sujeito.

Por fim, para a avaliar a validade de grupos conhecidos, foi realizada uma
comparagao entre participantes que apresentavam historia de perturbacdo psicoldgica
prévia e participantes sem historia de perturbacdo, apresentando um tamanho de efeito
grande, segundo os critérios de Cohen (1988), o que revela que a OASIS é capaz de
discriminar os resultados de sujeitos com caracteristicas diferentes. Este resultado indica
que sujeitos com perturbacdo psicoldgica prévia se constituem como mais suscetiveis a
perturbacdes emocionais. Neste sentido, estes resultados parecem sugerir que a OASIS
pode ser um instrumento bastante Gtil em contexto clinico e de investigagdo, na medida
em que avalia adequadamente sintomas de perturbacdo emocional em populacGes
clinicas.
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Conclusoes

A presente investigacdo teve como objetivo a adaptacéo e validagcdo da Overall
Anxiety Severity and Impairment Scale (OASIS) para a populagdo portuguesa. Face aos
resultados encontrados nas andlises de estudo de fiabilidade e validade, a escala
demonstrou ser adequada para avaliar a severidade e compromisso da sintomatologia
ansiosa na populacao portuguesa. Neste sentido, e tendo em conta a elevada prevaléncia
de sintomatologia ansiosa na populacao, bem como o impacto ao nivel do funcionamento
que Ihe esté subjacente, a introdugdo de uma medida que permita ndo so ser utilizada para
fins de detecdo e de screening mas que também permita avaliar a severidade e
compromisso associados, que se constituem como alvos terapéuticos importantes, parece
ser bastante Util para esta populacdo em particular. Tendo em conta as caracteristicas da
escala, como a brevidade (esta € uma escala curta devido ao nimero de itens e a duragéo
da sua aplicacdo ser relativamente rapida), pode também contribuir para uma mais rapida
avaliacdo em contextos de saude primarios, clinicos e comunitarios, onde existe uma
necessidade de triagem mais rapida. Por fim, a presente escala também apresenta um
contributo significativo ao nivel da investigacdo, no sentido em que podera ser bastante
util para avaliar trajetérias de mudanca ao nivel do compromisso e severidade associados
a sintomatologia ansiosa, permitindo assim monitorizar os efeitos do tratamento, tendo
em conta que em Portugal tém sido cada vez mais desenvolvidos e estudados em termos
de eficacia protocolos terapéuticos para as perturbacdes emocionais.

No entanto, apesar destes importantes contributos, o presente estudo apresenta também
algumas limitacGes, tanto ao nivel da amostra selecionada como dos procedimentos
estatisticos realizados. No que diz respeito a amostra, para efeitos de recolha, foi efetuada
uma amostragem ndo probabilistica, obtendo-se uma amostra por conveniéncia
autoselecionada. Apesar deste método ter permitido aceder a amostra comunitaria que se
objetivava, pode ndo ser possivel obter uma boa representatividade da populacdo
portuguesa, o que dificulta a generalizacdo dos resultados. Por exemplo, parte da amostra
pertence a faixas etarias mais jovens, existe uma proporcdo elevada de estudantes
universitarios (cerca de 42% da amostra) e de participantes do sexo feminino (69.5%).

Com efeito, a discrepancia entre a proporgdo de homens (29.4%) e mulheres (69.5%) da

34



presente amostra também se constitui como um importante indicador a ter em conta na
interpretagdo dos resultados, que devem ser cuidadosamente interpretados. Em estudos
futuros, sera relevante proceder a recolha de uma amostra mais representativa da
populacéo geral, de maior dimensdo, e com uma propor¢ao mais equivalente de homens
e mulheres. No que concerne ao desenho de investigagdo e analises estatisticas, devido a
natureza transversal do desenho do estudo, néo foi possivel realizar analises da fiabilidade
como o estudo da estabilidade temporal do instrumento bem como analises de
sensibilidade a mudanca. Neste sentido, estudos futuros, de natureza longitudinal, que
avaliem a estabilidade temporal e a sensibilidade a mudanca da escala podem ser bastante
Uteis para a evidéncia da aplicabilidade do instrumento em contextos de monitorizacao
da intervencdo, por exemplo. Por fim, consideramos que, tendo em conta a aplicabilidade
clinica da escala em estudo, também seria pertinente realizar estudos de investigacdo em

populacbes clinicas.
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