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“E provavel que o pensar fosse originalmente inconsciente, na medida em que se elevou acima do mero imaginar

e se voltou para as relacOes entre as impressdes de objetos, e apenas através da ligagdo a residuos verbais,

’

tenha adquirido novas qualidades, perceptiveis para a consciéncia’

Sigmund Freud (1911)

"N&o lembro em que momento percebi que viver deveria ser uma permanente
reinvencdo de nds mesmos. Para reinventar-se é preciso pensar:

isso aprendi muito cedo”

Lya Luft “Pensar ¢ transgredir” (2004)



RESUMO

Entende-se por mentalizacdo a capacidade de refletir sobre os estados mentais de si e dos outros
durante as relacGes interpessoais, considerando que esta interacdo inclui sentimentos, desejos e
atitudes dos participantes. Atualmente, a mentalizacdo vem sendo aferida pelo questionario de funcéo
reflexiva (RFQ), porém recentes analises estdo encontrando problemas no instrumento, indicando
que a RFQ-8 avalia apenas a incerteza em relagdo aos estados mentais. Neste trabalho, testamos a
validade de constructo do questionario de funcéo reflexiva (RFQ) nas suas versdes longa (RFQ-54)
e curta (RFQ-8) usando dados de uma amostra de 792 individuos representativos da populacéo geral,
além de 223 pacientes submetidos a psicoterapia de orientacdo analitica e em 63 pacientes atendidos
em centro de atencdo psicossocial (CAPS). Nossas analises mostraram que a RFQ-8 ndo apresenta
validade de construto para aferir a mentalizacdo em todas suas dimens@es tedricas. Nossos achados
demonstraram que o instrumento tem forte associacdo com a falta de regulacdo emocional e a
impulsividade. Por outro lado, as analises inéditas com a versao longa do RFQ demonstraram que
este a RFQ-54 tem uma estrutura multidimensional abrangendo a mentalizacéo e funcao reflexiva. A
partir desses achados, propomos uma nova forma de pontuar o RFQ-8, como uma medida
unidimensional de falta de mentalizacdo, sendo de facil utilizacdo em contextos clinicos e de
pesquisa. Propomos, ainda, uma nova versao curta de 12 itens a partir da estrutura latente da RFQ-
54, com a performance semelhante a escala longa. A relevancia clinica da mentalizacao incluiu desde
uma possivel medida progndstica, como um melhor planejamento individualizado para tratamentos
psiquiatricos e psicoterapicos, repercutindo facilidades para os terapeutas e melhor eficacia para os
pacientes. Destacamos a necessidade de testar a nova versao curta e revisar os resultados dos estudos

anteriores que demonstraram a RFQ-8 como uma medida de mentalizacdo valida.

Palavras-chave: Mentalizacdo; Questionario de Funcdo Reflexiva; RFQ-54; RFQ-8; Psicopatologia



ABSTRACT

Mentalization is understood as the ability to reflect on the mental states of oneself and others during
interpersonal relationships, considering that this interaction includes the participants’ feelings,
desires, and attitudes. Currently, mentalization has been measured by the reflexive function
questionnaire (RFQ). However, recent analyses are finding the instrument's problems, indicating that
the RFQ-8 only assesses uncertainty about mental states. In this work, we tested the construct validity
of the reflexive function questionnaire (RFQ) in its long (RFQ-54) and short (RFQ-8) versions using
data from a sample of 792 individuals representing the general population, in addition to 223 patients
who submitted psychotherapy with analytical orientation and in 63 patients treated at a psychosocial
care center (CAPS). Our analysis showed that the RFQ-8 does not have construct validity to assess
mentalization in all its theoretical dimensions. In addition, our findings showed that the instrument
strongly correlates with a lack of emotional regulation and impulsivity. On the other hand, the
unpublished analyzes with the long version of the RFQ showed that the RFQ-54 has a
multidimensional structure encompassing mentalization and reflective function. Based on these
findings, we propose a new way of scoring the RFQ-8 as a one-dimensional measure of lack of
mentality, which is easy to use in clinical and research contexts. We also propose a new short version
of 12 items based on the latent structure of the RFQ-54, with similar performance to the long scale.
The clinical relevance of mentalization ranged from a possible prognostic measure, such as better
individualized planning for psychiatric and psychotherapeutic treatments, resulting in facilities for
therapists and better patient efficacy. Finally, we highlight the need to test the new short version and

review the results of previous studies that demonstrated the RFQ-8 as a valid mentalization measure.

Keywords: Mentalization; Reflective Function Questionnaire; RFQ-54; RFQ-8; Psychopathology
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1. INTRODUCAO

Este estudo de tese é uma parte do meu percurso académico que destaca a subjetividade
humana sendo essencial para desfechos em psiquiatria. O instigante processo de como a mente se
apresenta em relacéo as capacidades de pensar, refletir e agregar emocdes para a tomada de deciséo
sobre o comportamento foi a minha inspiragéo para o desenvolvimento deste estudo. Durante 0s
atendimentos clinicos, observei os diferentes processos de pensar e de comportamento dos
pacientes, 0s quais me instigaram a leituras no campo da filosofia, psiquiatria, psicologia e
psicanalise. Com isso, pude perceber que as fun¢des mentais podem ser entendidas por diversos
veértices (descritivo, qualitativo, subjetivo, psicodindmico, bioquimico, etc.) e a integracdo desses
conhecimentos ainda permanece sendo um desafio cientifico (Searle, 2013; Pulvermdiller et al.,

2014).

A capacidade de refletir ¢ uma das habilidades do sistema nervoso central (SNC) que
permite ao ser humano lidar com a realidade externa, somatica e mental. A execuc¢do adequada de
planos, objetivos e intencdes é baseada em percepcBes sensoriais externas e internas, que sao
moduladas por representacbes mnemaonicas, afetos e projecdes mentais (pensamento) conscientes
e inconscientes, que permitem avaliar as consequéncias de uma determinada agédo, para uma
efetiva tomada de decisdo (Searle, 2013; Sonuga-Barke et al., 2016). Multiplas fun¢des séo
necessarias para que se tenha uma capacidade reflexiva apropriada e a integracdo destas em um

modelo conceitual coeso ndo é uma tarefa facil.

A Fungdo Reflexiva (RF) ¢ a capacidade psicoldgica que “envolve tanto um componente
autorreflexivo (metacognicgéo), quanto um componente interpessoal (cognicéo social) e propicia
ao individuo distinguir sua realidade interna da externa, além de imaginar e prever modos de
funcionamento e desfechos das comunicagdes interpessoais” (Fonagy & Target, 1997). O
componente autorreflexivo, também conhecido como metacognicao, foi descrito pela primeira vez

por Freud (1911), quando formulou os dois principios do funcionamento psiquico.
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Freud descreveu o processo de pensamento primario ndo distinguindo o tempo, nem o

espaco entre a realidade psiquica e a realidade externa. Deste processo, ficam marcas mnémicas

de experiéncias emocionais que constituem o nosso inconsciente. Com o desenvolvimento da

mente, 0 processo contempla o pensamento secundario que incluiu o principio da realidade externa

e a inibicdo da realizacdo de desejos por impeditivos reais (Freud, 1911/2019).

Atualmente, 0 modelo de metacognicdo foi revisitado por Daniel Kahneman, psicélogo

israelense-americano que recebeu o Prémio Nobel de Ciéncias Econémicas em 2002 pelo estudo

deste tema. No modelo de Kahneman, a metacognicdo é descrita em dois sistemas mentais, um

ligado ao humor/afetos, que é rapido, automatico, sem esforco associativo e de dificil controle ou

modificacdo; e um segundo, representado pelas funcdes cognitivas/corticais, que € mais lento, que

ocorre em série, € trabalhoso e deliberadamente controlado (Kahneman, 2002) (ver figura 1).

PERCEPTION INTUITION REASONING
SYSTEM 1 SYSTEM 2
n Fast Slow
ﬂ Parallel Serial
o Automatic Controlled
(@] Effortless Effortful
g Associative Rule-governed
Slow-learning Flexible
-
- Percepts Conceptual representations
'l"_J Current stimulation Past, Present and Future
g Stimulus-bound Can be evoked by language
O

Figura 1. Processo e Contetido em Dois Sistemas Cognitivos (modificado de Kahneman, 2002).

O componente interpessoal no desenvolvimento da mente, também estudado no campo da

cognicdo social, tem sido descrito por varias teorias e modelos. A teoria de Melanie Klein

considera o interjogo de identificacdes projetivas e introjetivas com o objeto (0 outro ser humano)
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essencial para o desenvolvimento individual da mente (Klein, 1930). Segundo Bion, a capacidade
de pensar se desenvolve a partir da funcdo de réverie materna referente a transformacéo de
elementos primitivos da experiéncia do bebé em representacdes toleraveis e pensaveis (Bion,

1962).

Para Winnicott, as experiéncias sensoriais e afetivas do bebé (sons, percepcoes,
movimentos, gostos, cheiros) s&o vividas como pedacos ndo integrados de si proprio. E através da
funcdo espelho da mde que a crianca ira desenvolver os primeiros tragcos mnésicos de sua
experiéncia afetiva, o que Ihe permitira construir progressivamente um conjunto de representacées

mentais moldadas pela fungdo continente (holding) da mée (Winnicott, 1945/1965).

Além disso, as observacdes de Bowlby no desenvolvimento infantil destacaram que é
necessario um verdadeiro vinculo de apego afetivo com os cuidadores para o bom
desenvolvimento das capacidades cognitivas e emocionais da crianca (Bowlby, 1989). Os estudos
do funcionamento da mente expandiram com a observacao de chimpanzés e reforgaram o conceito
de teoria da mente em reconhecer o outro com intencdes diferentes de si préprio, como sendo
essencial no desenvolvimento saudavel da mente de criancas (Premack e Woodruff, 1978; Baron-

Cohen, 1991).

Foi nesta atmosfera de conhecimentos que surgiu a teoria da Mentalizacdo, que busca
compreender a funcdo reflexiva como uma funcdo mental que permite ao individuo estar
consciente e compreender a si mesmo e aos outros em relagéo aos estados cognitivos e afetivos
(Fonagy et al., 2016). A mentalizacdo é vulnerdvel a predisposi¢do genética e as adversidades
sociais, em particular, as situacdes de negligéncia (Fonagy & Target, 1997). A capacidade de
pensar pode estagnar e manter um padrdo imaturo, caracterizada pela concretude do pensamento,
impulsividade, desregulacdo dos afetos e propensdo para a a¢do no lugar da reflexao (Allen e

Fonagy 2006), comuns em transtornos psiquiatricos (Bo, et al 2017).

Neste trabalho, testamos aspectos da validade de constructo do questionério de fungédo

reflexiva (RFQ) nas suas versdes longa de 54 (RFQ-54) e curta de 8 itens (RFQ-8) usando dados
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psicopatoldgicos de uma amostra de 792 individuos representativos da populacao geral, em 223
pacientes submetidos a psicoterapia de orientacdo analitica e em 63 pacientes atendidos em
ambulatorio de saude mental para avaliar empiricamente se 0 instrumento consegue captar o
conceito original de mentalizacdo. Além disso, propomos uma nova forma de pontuar o0 RFQ8,
propondo uma medida unidimensional, de facil utilizacdo em contextos clinicos e de pesquisa.
Além disso, baseado nos resultados da estrutura latente da RFQ-54, propomos uma versdo curta
de 12 itens (RFQ-12) que teve uma performance muito semelhante aquele observado com a escala
longa em pacientes com transtornos psiquiatricos. Esta nova versdo pode ser um instrumento
importante visando o uso na pratica clinica de medidas de mentaliza¢cdo na comunicacdo com o
paciente, no planejamento do tratamento psiquiatrico e como uma medida progndstica para a

clinica psicoterapica.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Conceito de Mentalizagdo

Entende-se por mentalizacdo a capacidade de refletir sobre os estados mentais de si e dos
outros durante as relagfes interpessoais, considerando que esta interagdo inclui sentimentos,
desejos e atitudes dos participantes (Katznelson, 2014; Fonagy et al., 2016; Sharp et al., 2021).
Essa fungdo mental apresenta capacidades conscientes e inconscientes que visam diferenciar o eu
sujeito dos outros seres humanos, bem como a nocao de que as relagdes interpessoais despertam
sentimentos, pensamentos que modulam a resposta comportamental durante as interagdes sociais
(McLaren et al., 2022; Gershy et al., 2018; Anupama et al., 2018; Finn et al., 2019; Sonuga-Barke
etal., 2016). Este conceito, derivado da escola inglesa de psicanalise, vem sendo desenvolvido nos
ultimos 30 anos por Fonagy e colaboradores, primeiramente na University College London e hoje

com uma expansao entre parceiros e pesquisadores internacionais (Fonagy, 2016).

Fonagy e um grupo de pesquisadores, em 1991, estudavam a interagdo de cuidadores com
seus filhos a fim de testar a teoria do apego. A teoria do apego consiste em intera¢Ges do sistema
de cuidado do adulto com o sistema de apego do bebé e a forma de como a ativacdo do apego pode
modificar o comportamento exploratério social (Ainsworth & Bowlby, 1991). Durante este estudo,
enquanto avaliavam a metacognicao, capacidade de reflexdo sobre os préprios pensamentos,
identificaram que os entrevistados também expressavam reflexdes sobre o que estaria passando na

mente dos outros, no caso sobre a mente dos proprios filhos, que também eram parte da pesquisa.

A partir desta observacdo, Fonagy descreveu o que chamou de funcéo reflexiva como
sendo a atividade mental conjunta que capacita o individuo a perceber e compreender a si mesmo
e aos outros em termos de processos mentais, tais como desejos, sentimentos e crencas (Fonagy &
Target, 1997). Segundo Fonagy, a crianca aprende a converter a experiéncia sensorial, fisica e
emocional em uma consciéncia mental, aprendidos dos cuidadores primarios e mediados pelo

apego (Fonagy, 1994). Este aprendizado ocorre a partir da capacidade do cuidador entender as
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emoc0es da crianca como analogas as suas, porém néo idénticas e transmitir essa decodificacao a
crianca. A reflexdo sobre os estados mentais ocorre dentro de uma area intermediaria de
experiéncia que ndo pertence nem ao mundo interior (0 que a crianca vivencia) nem a realidade
externa apenas (0 que o cuidador reconhece) mas pertence a ambos e intensifica o processo de

representacdo simbdlica (Fonagy & Target, 1997).

O funcionamento reflexivo subjetivo permite que a crianca interprete 0 comportamento
humano em termos intencionais, ou seja, de acordo com desejos, medos e expectativas. Ao fazer
IS0, a crianga passa a compreender que existe um espaco psiquico no outro e que este pode ser
distinto da realidade. Ela percebe a si mesmo e aos outros como agentes intencionais que estao

separados ndo apenas fisicamente, mas também mentalmente (Fonagy & Target, 2007).

A consciéncia de que nosso comportamento é impulsionado por estados mentais nos da
uma sensacdo de continuidade e controle, fundamental para o entendimento subjetivo de si préprio
como um agente. Esta experiéncia de si proprio como agente ativo, podendo interpretar as
emoc0es, é crucial para a regulacdo das emocdes, sendo denominada afetividade mentalizada

(Fonagy et.al. 2002; Bateman e Fonagy 2006).

Fonagy acredita que o apego permite a crianca criar um espago interpessoal,
biologicamente fundado, em que fenbmenos mentais subjetivos podem se desenvolver. Assim, o
desenvolvimento da subjetividade esta enraizado na biologia, através da teoria do apego, conforme
postulava-se no vértice psicanalitico (Fonagy & Target 2002). Para que todo este desenvolvimento
seja adequado na crianga, Fonagy destaca a qualidade das interagGes primérias de apego e da
relagdo emocional com os cuidadores que entendem a crianga como um sujeito de estados mentais
proprios propiciando um desenvolvimento saudavel e a regulacdo dos afetos durante as interagGes

(Fonagy, 1994; Fonagy & Target, 1996).

A teoria da mentalizacgdo baseia-se ainda em dois conceitos complementares — a teoria do
biofeedback social (Gergely & Watson, 1996) e uma teoria do desenvolvimento da realidade

psiquica (Fonagy, 1995). A teoria do biofeedback descreve um sistema biossocial complexo no
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qual os bebés comunicam instintivamente mudancas afetivas por meio de seu comportamento e a
mée responde com espelhamento marcado o estado afetivo do bebé e ndo o estado afetivo dela.
Este sistema contribui para constituir a regulacdo do afeto na crianca ao internalizar as
representacdes do cuidador de estados afetivos primarios como representacdes secundarias e as

incorporar em sua propria representacdo do eu (Katznelson, 2014).

A teoria do desenvolvimento da realidade psiquica descreve trés modos evolutivos pré-
mentalizantes que caracterizam o funcionamento mental de como uma crianga representa e
entende a realidade. O primeiro chama-se equivaléncia psiquica no qual o mundo interno é
equiparado a realidade exterior, ndo havendo ainda um entendimento profundo por meio de
representacdes mentais. O segundo, o modo de faz de conta, a crianca pode diferenciar a realidade
interna e externa, porém ainda vé o mundo em contraposicao ou polarmente, ndo havendo nocdes
de uma efetiva integracdo de aspectos bons e maus, por exemplo. E o ultimo modo seria o
teleoldgico, no qual a crianca reconhece os estados mentais como motivadores das a¢des, mas esse
entendimento ¢ limitado a comportamentos direcionados a objetivos (dai o termo “teleologico”™)
atribuidos a causas observaveis (fisicas ou biolégicas). Com o desenvolvimento normal, ocorre
uma integracdo dessas representacfes abstratas do mundo em uma forma adulta de mentalizar

(Fonagy & Target, 1996; Fonagy et al., 2002).

Assim, a funcdo reflexiva poderia moldar a transmissdo da qualidade do apego de geragédo
para geracdo, atraves da interacdo gene-ambiente (Fonagy & Target 2002; Tanzilli et al., 2021).
Dessa forma, adultos com boa funcgéo reflexiva propiciam uma relacéo de apego seguro para seus
filhos, enquanto que pais com relagdes de apego inseguro poderiam provocar deficits no
desenvolvimento da fungéo reflexiva nos filhos, com possivel surgimento de estados patologicos
caracterizados por aquilo que Fonagy chamou de “hipervigilancia epistémica”, que se
caracterizam por uma incapacidade de confiar no outro (Fonagy & Target, 1997; Cavallina et

al.,2015; Badoud et al., 2015; Fonagy & Campbell, 2015).
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No periodo psicossexual de laténcia, a capacidade de refletir sobre os estados mentais do
individuo continua vulneravel, principalmente em momentos de crise e dependera da funcéo
reflexiva dos pais para um bom funcionamento (Jemerin JM, 2004). Neste momento, a confianca
epistémica volta a ser fundamental também para o aprendizado do novo conhecimento a partir de
um outro confiavel, como na figura de um professor (ver figura 2)(Allen e Fonagy 2006; Bo, et al

2017).

Non-contingent and
unmarked mirrorl

- -
"‘ “. - -~
-~ - -~

Disintegration in social- | Insecure
cognitive system attachment

! }

.

epistemic trust Secure and mentalizing
l L’ o environment

Secure and mentalizing >
therapeutic relationship > Epistemic trust re-established

Figura 2: Um modelo desenvolvimental de associacdes entre o apego, a mentalizacdo e a confianga epistémica

(modificado de Bo, et al 2017).

Assim, o conceito de mentalizacdo se desenvolve a partir de um estado pré-reflexivo do
pensamento, para um estado mental reflexivo e mentalizado, que conecta o sentido de si préprio
como sendo um agente subjetivo intencional, conectado e dependente com o sentimento,

pensamento e comportamento do outro (Allen e Fonagy 2006).
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2.2 Mentalizacéo e a sobreposicdo de construtos

O conceito de mentalizagdo € parcialmente sobreposto com outros construtos psicoldgicos,
sendo alguns j& operacionalizados em medidas empiricas, conforme ilustrado na figura 3. O
principal deles envolve a empatia e a teoria da mente, além de teorias psicanaliticas ja citadas na

introducdo deste trabalho (Choi-Kain & Gunderson, 2008).
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Figura 3 - Mapa da Mentalizagdo: caracteristicas dimensionais e sobreposicéo de conceitos (modificado de Choi-Kain

& Gunderson, 2008)

Na interseccdo das neurociéncias com a psicanalise a capacidade de compreender-se a si
mesmo e entender o outro é amplamente conhecida, porém sua compreensdo ainda ocorre em
diferentes vértices. No vértice da neurociéncia, Simon Baron-Cohen estuda essa capacidade
através do materialismo objetivista, observando o comportamento através de testes
neuropsicoldgicos (Baron-Cohen, 1991; Baron-Cohen, 1995). A Teoria da Mente (ToM) refere-
se a nossa capacidade de compreender estados mentais (crencas e intencdes) de outros e eleger

respostas comportamentais com base nessas atribui¢des (Premack e Woodruff, 1978).

Para Baron-Cohen, esta funcdo cognitiva é natural, automatica, inconsciente, guiada pela

percepcao de sinais sociais como expressdes faciais e leitura dos olhos, que estd comprometida em
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patologias como o autismo. A Teoria da Mente é um dos dois principais componentes da empatia,
as vezes conhecido como “empatia cognitiva”. O outro componente principal é conhecido como
“empatia afetiva”, que ¢ o impulso para responder com uma emocao apropriada aos estados

mentais de outra pessoa (Baron-Cohen, 1991; Baron-Cohen, 1995).

A mentalizacdo é frequentemente usada como sinénimo de ToM, embora existam
diferencas substanciais entre esses conceitos. As dimens@es distintas de ToM e mentalizacéo
devem ser levadas em consideracdo em investigacoes clinicas com foco na cogni¢do social em

diferentes transtornos psiquiatricos (Green et al., 2019).

No vértice da psicanalise, Peter Fonagy e colaboradores entendem a capacidade de
funcionamento reflexivo (RF) através de uma hermenéutica intersubjetiva e fenomenoldgica, a
qual denominaram também de mentalizacdo (Fonagy, 1991). Essa capacidade permite, a partir da
organizacdo da experiéncia interpessoal pela reflexdo de aspectos pessoais e do interlocutor,
aprimorar dinamicamente as relagdes, sendo esta uma das principais diferencas com a ToM. Além
disso, a RF contribui para que ocorra distincao entre falsas percepces e realidade, além de permitir
interpretar 0 mundo sob varias perspectivas, incluindo o efeito no individuo de adversidades e

traumas passados (Fonagy, 1994; Fonagy, Target, Steele e Steele 1998).

Ambos os Vértices entendem a funcdo reflexiva como crucial para a saide mental e o
adequado funcionamento da mente e suas divergéncias aparecem apenas pela perspectiva de como
descrevem o fendbmeno. Enquanto Baron-Cohen busca explicar a teoria da mente com o
neurodesenvolvimento do cérebro, suas func¢Bes cognitivas, estudos de genética e de imagem
cerebral, Fonagy descreve o desenvolvimento da funcéo reflexiva a partir do pensamento reflexivo
incorporado afetivamente sobre a experiéncia subjetiva de si e dos outros durante as interacdes
interpessoais (Fonagy et al., 2002). Além disso, Fonagy faz uma ressalva a visdo da psicologia
cognitiva, quando esta destaca o entendimento da funcéo reflexiva via elaboracgdo de informagoes,
sem levar em consideracdo o ambiente intersubjetivo, que agrega as sensagOes e reacOes

emocionais de uma pessoa ao estado mental do outro (Fonagy & Target, 2007).
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O uso do conceito de mentalizacdo promoveu promissoras formas de investigacdo em
psicopatologia, assim como catalisou o desenvolvimento de novos tratamentos psicoterapicos,
promovendo-os aos dominios da pesquisa e das neurociéncias. No entanto, sua utilidade
permanece dificil de ser avaliada em funcdo da falta de uma maior validacdo empirica desses
construtos teoricos. Por isso, novas pesquisas sdo necessarias para elucidar melhor os limites do
conceito, determinar mais claramente como se da sua associa¢do com o0s estados psicopatologicos
e estabelecer qual é o valor preditivo para termos uma ideia mais clara de sua verdadeira utilidade

clinica (Choi-Kain & Gunderson, 2008).

2.3 Afericdo da Mentalizacédo por questionarios de fungéo reflexiva

Quando se busca avaliar funges complexas como a mentalizacdo com instrumentos de
pesquisa, estes recebem criticas por serem reducionistas e ndo proporcionarem uma boa integracao
entre a teoria e a prética clinica. Deparam-se entre o desafio de buscar confiabilidade e facil
aplicacdo em detrimento de entender a subjetividade do paciente (Fuchs, 2010). Porém, estudar
funcdes complexas e subjetivas como a mentalizacdo em amostras populacionais e clinicas pode
trazer descobertas importantes no campo da fenomenologia e da predicdo mais acurada dos
desfechos terapéuticos. Muitos instrumentos vém sendo desenvolvidos com o objetivo de capturar

e quantificar a capacidade reflexiva em individuos no ambito de pesquisa e clinico.

A primeira elaboracdo de um instrumento para capturar a fungéo reflexiva foi desenvolvida
por Fonagy e seu grupo de trabalho, em 1991, quando o autor trabalhava na aplicacdo da entrevista
estruturada Adult Attachment Interview (AAIl) (Main, 1985) em um estudo sobre a avaliagdo do
padrdo de apego de cuidadores. Na AAl, o fenbmeno de entender o comportamento de si e dos
outros em termos de estados mentais era avaliado parcialmente por uma subescala de
monitoramento metacognitivo, que mede a capacidade de monitorar e refletir sobre a prépria fala

e sobre seu processo de pensamento.
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No entanto, a escala de monitoramento metacognitivo tinha um foco muito restrito no
préprio discurso, como por exemplo, quando um paciente era solicitado apenas a comentar sobre
uma contradicdo ou uma aparente mudanca de perspectiva. Nessas ocasifes, 0 grupo de
entrevistadores notou que os pacientes geralmente também referiam suas percep¢des sobre 0s
estados mentais dos seus filhos como sendo importante para a regulacao do apego (Steele & Steele,
2008). Esta caracteristica intersubjetiva recebeu destaque com a elaboracdo de um novo
instrumento, ao que chamaram Self Reflective Scale (Fonagy, et.al; 1991) e mais tarde renomeada

como escala de funcao reflexiva (RF) (Fonagy et al., 1998).

A validacdo da escala RF foi realizada comparando-se com os resultados da AAI do
London Parent-child Project, que avaliou 100 pais e mées de classe média antes do nascimento de
seu filho com ambas escalas (Fonagy et al., 1998). O resultado desse estudo demonstrou que a RF
ndo somente tinha uma alta associacdo com a escala metacognitiva da AAI, mas também com o0s
resultados sobre a qualidade do apego da prépria escala (Katznelson, 2014). Durante algum tempo
a escala de RF foi denominada RF parental, por derivar e ser usada como parte da escala de AAI
e ter um foco mais especifico na capacidade dos pais em mentalizar e refletir sobre o
relacionamento com seus filhos (Slade, 2005). Ao investigar a relacdo entre as escalas, a fungédo
reflexiva foi associada mais fortemente a ter ou ndo um apego seguro do que a escala de AAI de
coeréncia, usada previamente para tal investigacdo (Main, Goldwyn e Hesse, 2003; Waters,

Treboux, Fyffe e Crowell, 2001).

A RF ¢ codificada atribuindo classificagbes de acordo com o nivel de reflexdo. As
classificagOes partem de uma escala de 11 pontos, sendo -1 referente a rejeicdo ou hostilidade a
qualquer tentativa de reflexé@o e sendo 9 referente a uma sofisticagcdo excepcional na compreensao
de estados mentais complexos (Fonagy et al., 1998; Taubner et al., 2013). A consisténcia interna
dos fatores indicou que as subescalas fatoriais representaram construtos coesos. O primeiro fator
representou a falta de esforcos para desvendar os estados mentais, o segundo fator incluiu a

consciéncia da natureza dos estados mentais e o terceiro fator consistiu em um reconhecimento
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dos aspectos desenvolvimentais dos estados mentais (Meehan et al.,2009). No entanto, a escala de
RF era de dificil aplicacdo, necessitava de entrevistadores treinados e tinha um grande custo de
tempo (Katznelson, 2014). Em funcdo dessas desvantagens, foram desenvolvidas outras formas

mais rapidas de aferir mentalizacéo.

Assim, a partir da escala de RF, foram selecionadas perguntas sobre a funcgéo reflexiva,
que foram avaliadas por expert em apego e psicoterapia, que resultou na selecdo final de 54
perguntas resultando no que veio a se chamar de Questionario de Funcdo Reflexiva (RFQ). Este
instrumento foi o primeiro que permitiu a obtencdo de uma medida quantitativa de mentalizacao
e gque operacionalmente era de facil aplicacdo (Fonagy, Steele, Steele, Moran, & Higgitt, 1991;
Fonagy, Target, Steele, & Steele, 1998). No entanto, poucos estudos avaliaram empiricamente as

propriedades psicométricas do RFQ-54 (Cucchi, 2018; Xu, 2017).

Nos ultimos anos, muitos esfor¢cos vém sendo feitos para aprimorar o questionario de
funcdo reflexiva em uma versdo curta e autoaplicavel. dessa forma, a versdo de 54 itens ja foi
reduzida para escalas que continham 46 itens e 26 itens da escala original. Finalmente, uma verséo
com 8 itens (RFQ-8), selecionados a partir dos melhores itens da escala de 26, que hipoteticamente
estariam fortemente associadas a mentalizacdo quando os individuos endossam pontuacfes
intermedidrias, ao invés de baixas ou altas (0 chamado conceito de opacidade ou caminho do meio)
(Fonagy et al., 2016). O RFQ-8 possui oito itens avaliados em uma escala Likert de 7 pontos de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). De acordo com seus proponentes, individuos
mentalizados ndo devem concordar ou discordar totalmente de frases como “normalmente tenho

uma boa ideia do que estd na mente de outras pessoas” para ter uma boa funcdo reflexiva.

Os autores da RFQ-8 fornecem uma sintaxe que mede a presenca ou a falta de fungéo
reflexiva por meio de duas dimensdes, uma de certeza (RFQ-C), onde altos valores indicariam
hipermentalizacdo ou individuos que assumem ser excessivamente excelentes conhecedores de
seus estados mentais e dos outros. Por outro lado, a dimens&o de incerteza (RFQ-U), onde escores

altos indicariam um estado de hipomentalizacdo, significando que o respondedor teria uma
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completa falta de conhecimento sobre os estados mentais e seria dependente, principalmente, do

pensamento concreto (Badoud et al., 2015).

O escore de certeza da RFQ-8 é calculado usando-se os itens 1, 2, 3, 4, 5 e 6 transformando
0 grau de resposta original de cada item, que compreende uma graduacdo que vai de 1 (discordo
completamente completely disagree) a 7 (concordo completamente), para 3, 2, 1, 0,0, 0, 0. O
escore de incerteza e calculado usando-se os itens 2, 4, 5, 6, 7 e 8, transformando-se seus escore
original, que vai também de 1 a 7, para 0, 0, 0, 0, 1, 2, 3 respectivamente (Fonagy et al., 2016).
Dessa maneira, quatro dos oito itens do RFQ-8 sdo usados em uma das duas subescalas (itens 1,
3, 7 e 8), enquanto os quatro restantes sdo compartilhados entre as escalas de Certeza e Incerteza.
A versdo original em inglés do instrumento e uma versdo curta em francés do questionario
mostraram boas propriedades psicométricas (Badoud et al., 2015; Fonagy et al., 2016).

O RFQ-8 é um instrumento projetado para fornecer uma medida autoaplicavel e de facil
administracdo, que demonstrou consisténcia interna satisfatoria e estabilidade teste-reteste, com a
= 0,89 em amostra nao clinica (Fonagy et al., 2016). A validacéo original de uma medida de auto-
relato de mentalizacdo revelou uma consisténcia interna bidimensional para RFQ-U e RFQ-C
foram 0,77 e 0,65 na amostra clinica, e 0,63 e 0,67 na amostra ndo clinica (Fonagy et al., 2016).

Atualmente, estudos de analise exploratoria e confirmatoria vem encontrando problemas
nesta versdo bidimensional e indicaram uma melhor validade de construto para 0 RFQ-8
unidimensional, sugerindo que o RFQ-8 avalia apenas a incerteza em relagdo aos estados mentais,
na qual valores mais baixos representam hipermentalizacdo e valores mais altos indicam
hipomentalizagé&o e ndo como foi proposto originalmente (Muller et al.,2021; Wozniak-Prus et al.,

2022).

2.4 Mentalizacéo e psicopatologia

O desenvolvimento da capacidade de pensar pode seguir evoluindo com um bom

funcionamento reflexivo, com base no apego seguro, defesas maduras e boa regulacéo de estados
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afetivos (Tanzilli et al., 2021). Porém, a capacidade de pensar pode estagnar e permanecer com
caracteristicas imaturas, como concretude do pensamento, impulsividade, desregulacéo dos afetos
e uma propensdo para a acdo no lugar da reflexdo (Badoud et al., 2015). Vérios fatores podem
perturbar o desenvolvimento normal da mentalizagdo como a predisposi¢do genética, mudancas
na atividade cerebral, adversidades sociais, em particular as situacdes de negligéncia e trauma
psicolégico, alem das doencas mentais que podem influenciar neste processo (Fonagy & Target,
1997). Nessas situacdes, identifica-se o transnoldgico de mentalizacdo e sua relagdo com a

psicopatologia.

Um estudo recente comparou criangas normais com criancgas apresentando o diagndstico
de Transtorno do Espectro Autista em relacdo a atividades cerebrais durante a atencdo conjunta,
sendo esta um antecessor da capacidade de mentalizacdo. O estudo demonstrou melhor atividade
beta oscilatoria na regido temporo-parietal em criangas normais, sugerindo que esta area cerebral

possa estar interligada com a capacidade de mentalizacdo (Soto-Icaza 2019).

As falhas na capacidade de mentalizacdo tém sido associadas a diferentes psicopatologias.
Pacientes com depressao cronica apresentaram escores de funcionamento reflexivo (RF) mais
baixos (Fischer-Kern et al., 2019), sendo este Ultimo também associados a dificuldades para
estabelecer uma alianca terapéutica (Taubner et al., 2011; Fischer -Kern et al., 2013). No
transtorno de personalidade borderline, a mentalizacédo prejudicada foi associada a funcionamento
mal adaptativo, como desregulagéo afetiva, instabilidade interpessoal e comportamento impulsivo
(Diamond, et.al, 2014; Fonagy et al., 2016; Morandotti et al., 2018). Além disso, pacientes com
transtornos alimentares e baixa mentalizacdo também apresentaram menor capacidade simbolica,
pensamento concreto, rigido e inflexivel, levando a comportamentos impulsivos de automutilagdo

(Claydon et al., 2016; Cucchi et al., 2018; Simonsen et al., 2020; Katznelson et al., 2021).

Por outro lado, niveis maiores de mentalizacdo foram correlacionados com um mecanismo
de enfrentamento para atenuar os sintomas alimentares (Kuipers et al.,2017; Rothschild-Yakar et

al.,2018). No mesmo caminho, durante o primeiro episodio de psicose, 0 apego e a mentalizacdo
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ndo tiveram relacdo com a sintomatologia psicética (MaBeth, et al; 2011). Porém, considerando
adolescentes recuperados ap0s primeiro episodio de psicose, a funcdo reflexiva moderou os

processos de adaptacdo e individuacao pos-psicose (Braehler, et al; 2012).

No transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH), os escores da funcdo reflexiva
(RF) em pacientes adultos demonstraram niveis intermediarios quando comparados a pacientes
com transtorno de personalidade limitrofe e controles (Perroud et al.,2017). Além disso, os autores
também mostraram que o estado de hipomentalizacdo estava correlacionado com desregulacao
emocional e impulsividade (Perroud et al.,2017; Rutherford et al., 2018; Euler et al., 2019). Assim
como em mdes com transtorno por uso de substancias (TUS), o funcionamento reflexivo

apresentou altos escores de incerteza, indicando hipomentalizacdo (Handeland et al., 2019).

Conforme a teoria, existiriam transtornos associados a hipermentalizacdo, que envolveriam
niveis de certezas além do esperado para a inferéncia dos estados mentais de si e de outros. Este
estado também apresentaria possiveis prejuizos relacionados a inflexibilidade. Um recente estudo
apresentou dados da hipermentaliza¢do desempenhando um papel fundamental no comportamento

de persisténcia ao risco e gravidade do transtorno de jogo (Nigro et al., 2019).

A revisao da literatura sobre psicopatologia e mentalizacdo apresenta muitos estudos sobre
o0 tratamento de psicoterapia baseada na mentalizacdo. Porém, este trabalho néo tera como foco o
estudo aprofundado do tratamento baseado em mentalizacdo (MBT). Salienta-se que houve
melhora da mentalizacdo apds tratamento psicoterapico em pacientes com transtorno de
personalidade borderline e seus familiares, em diferentes psicopatologias e em terapeutas jovens
apos capacitacdo em mentalizacdo (Levy, et.al;2006; Ensink et al., 2013; Hayden et al., 2018;

Bateman & Fonagy, 2019).
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2.5 Medidas de mentalizacdo e desfechos no tratamento psicoterapico

Ao longo desses anos, o desenvolvimento de instrumentos para afericdo rapida da
capacidade de mentalizacdo possibilitou testes empiricos para sua possivel aplicabilidade clinica.
Primeiramente, considerando os transtornos psiquiatricos, a mentalizacdo deve ser considerada
como uma medida dimensional trans-nosoldgica e como um proxy da qualidade do processo de
pensamento, da integracdo das emogdes com processos mais racionais e l6gicos, fundamental para
a qualidade das relacOes interpessoais e na tomada de deciséo. Clinicamente, pessoas com baixa
capacidade de mentalizacdo representam um desafio maior para que ocorra uma efetiva
comunicacdo e para 0 entendimento das intervengdes em longo prazo. Em termos
neurofisioldgicos, sendo ela uma funcdo complexa e heterogénea, deve ser pensada como
resultante da integracdo de maltiplos sistemas cerebrais relacionados a memaria autobiogréfica,
ao processo cognitivo e a regulacdo emocional (Sonuga-Barke et al., 2016). Apesar da relevancia
do assunto, h& poucos estudos que possam confirmar estas e outras dividas que ainda pairam sobre

0 proprio conceito de mentalizacdo e de suas medidas quantitativas.

Analises transversais de mediacdo confirmaram que a Funcdo Reflexiva foi um mediador
significativo entre os diagndsticos de Transtorno de personalidade e entre o sofrimento
psiquiatrico. O papel da fungdo reflexiva como mediadora entre a adversidade na infancia e o
desenvolvimento subsequente de transtorno de personalidade e de morbidade psiquiatrica foi
estudado em 234 individuos com transtorno de personalidade e controles pareados. A adversidade
na infancia predisse um baixo nivel de RF, que por sua vez foi associado ao inicio de transtorno
de personalidade na vida adulta (Chiesa & Fonagy, 2014). Outro estudo com 218 adolescentes
com personalidade borderline mostrou que déficits na capacidade de mentalizacdo esteve
associada a uma pobre regulacdo emocional destes pacientes (Vahidi, et.al; 2021). Por fim, alguns
resultados apoiam a sobreposi¢do conceitual e operacional da escala de funcionamento de nivel de
personalidade e a de mentalizacdo, demonstrando que ambos 0s construtos estdo empiricamente

inter-relacionados em um modelo dimensional para a avaliacdo de déficit no funcionamento
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pessoal e interpessoal. Com isso 0s autores sugerem gue a mentalizacao seja inserida no modelo

alternativo de transtorno de personalidade segundo DSM-5 (Zettl et al., 2020).

Dois estudos com pacientes com depressao maior demonstraram que baixos indices de
mentalizacao foram preditivos tanto de uma pior alianca terapéutica, quanto de uma pior resposta
terapéutica (Taubner, 2011; Ekeblad et al., 2016). Resultados semelhantes foram descritos por um
estudo com pacientes com transtorno alimentar, mostrando que niveis mais elevados de
mentalizacdo pré-tratamento estiveram associados a uma menor gravidade do transtorno, um
menor nimero de comportamento autolesivo e melhor resposta ao tratamento apds um ano de
seguimento (Bekker, M.H.J.,2018). Além disso, estados hipomentalizados foram associados ao
grau de impulsividade no envolvimento com o jogo patoldgico, assim como com sua gravidade

(Cosenza et al.,2018).

Uma recente revisdo sistematica buscou definir o impacto da mentalizacdo nos resultados
em psicoterapia. Apos a analise com 10 estudos incluidos foi possivel concluir que a pesquisa em
psicoterapia ainda estd em uma fase inicial de analise e compreensdo de qual seria o impacto da
mentalizacdo nas diferentes abordagens de tratamento psicoterapico. No entanto, nota-se que a
capacidade de mentalizar do paciente parece ser relevante para 0 processo psicoterapico
(Lidemann, 2021). A mentalizacdo tem sido estudada como um fator comum que pode ser aferido
no processo e resultado em psicoterapias de pacientes com e sem transtorno psiquiatricos
(Goodman et al.,2016; Bateman, et al.,2016), revelando um fator moderador da mentalizagdo nos

desfechos terapéuticos (Fischer-Kern et al., 2019).

Nesse sentido, bons niveis de funcdo reflexiva foram associados com a reducdo dos
sintomas de neuroticismo de pacientes sem tracos de personalidade e indicador de melhor
progndstico em psicoterapia (Keefe et al., 2019). A mentalizacdo também teve efeito mediador
entre a gravidade dos sintomas psicologicos e a incapacidade de participacdo em atividades
durante o tratamento psicoterapico (Probst et al., 2018). Um ensaio clinico randomizado com 152

individuos que perderam um familiar por suicidio avaliou o papel moderador da mentalizacéo e
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luto, demonstrou que o funcionamento reflexivo tinha efeito protetor no surgimento de luto
complicado e o surgimento de ideacdo suicida ao longo do acompanhamento psicoterapico (Levi-

Belz & Lev-Ari, 2022).

O conjunto desses dados indicam, apesar da pouca consisténcia dos mesmos, que diferentes
niveis de mentalizacdo podem requerer diferentes tipos de abordagens (Gullestad et al., 2015), ja
que diferentes perfis de mentalizacdo podem ter efeitos em diferentes, em diferentes momentos do

processo psicoterapico (Ludemann, 2021).
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3. JUSTIFICATIVA

O constructo da Mentalizagdo oferece uma base conceptual e empirica onde se articulam
processos intrapsiquicos e interpessoais, porém a disparidade das metodologias utilizadas para sua
validagdo como instrumento de pesquisa ainda encontra muitas controvérsias. Um instrumento
validado com dimensdes claras e aceito internacionalmente é fundamental para que a pesquisa
neste campo amplie seus conhecimentos e siga o processo de desenvolvimento. Ainda,

considerando a mentalizagdo um representante da qualidade do processo de pensamento e
tomada de decisdo, resultante da interacdo de mdaltiplos sistemas cerebrais, é fundamental o

aprimoramento de instrumentos e a aplicabilidade dos mesmos para ampliar os estudos na area.

Sabe-se que o abandono de tratamento é frequente para condi¢des cronicas, quando ocorre
intervencgdes terapéuticas em um nivel inadequado e agendas divergentes entre terapeuta e
paciente, essa ocorréncia de abandono se amplia, pois os pacientes ficam insatisfeitos pela
auséncia de melhora clinicamente significativa dos seus sintomas, além da experiéncia de néo
serem compreendidos e ndo entenderem a terapia. Uma maior compreensdo de como a
mentalizacdo interage com a psicopatologia pode trazer insights para orientar abordagens de
tratamento mais especificas e eficazes e de melhor progndstico para diferentes condicoes

psicopatoldgicas e psicoterapicas e assim melhorar a eficiéncia do tratamento.

Entretanto, sem um instrumento capaz de medir acuradamente os niveis de mentalizacdo
dos individuos em estudo, tudo isso ndo seria possivel. Nesse sentido, o instrumento mais utilizado
para medir a funcdo reflexiva e a mentalizacdo em ambientes clinicos e epidemioldgicos, o
Questionario de Funcdo Reflexiva de oito itens (RFQ-8) passou por profunda critica quanto a sua
validade de construto e quanto a metodologia utilizada para produzir a versdo mais utilizada na
atualidade. Nesta tese de doutoramento testamos a validade de construto da RFQ em diferentes
amostras tentando responder esses questionamentos pormenorizadamente. O intuito de todo este
trabalho é termos instrumentos validos e com rigor metodolégico para medir a fungéo reflexiva,

tdo intimamente relacionada ao bom funcionamento interpessoal.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Investigar a validade de construto e a validade concorrente das versdes longa e curta do
Questionario de Funcdo Reflexiva (RFQ), assim como avaliar as suas relacbes com a salde e a

psicopatologia.

4.2 Objetivos especificos

a. Avaliacdo da correlagdo dos diferentes escores da versdo curta de oito itens do
Questionario de Fungdo Reflexiva (RFQ-8) com transtornos mentais e medidas
dimensionais de psicopatologia avaliados em 792 individuos representativos da populagéo

geral;

b. Testar a estrutura fatorial da versdo longa e curta do Questionério de Fungdo Reflexiva
(RFQ) baseado em dados de 223 pacientes submetidos a psicoterapia de orientacéo

analitica;

c. Avaliar a correspondéncia estrutural e fenomenoldgica entre as dimensdes das diferentes

versdes do RFQ com o construto teérico original de mentalizagéo;

d. Construir uma versdo curta da RFQ baseada nas dimens@es latentes da versdo longa da

RFQ;

e. Avaliar o funcionamento psicomeétrico dos escores derivados das dimensdes latentes das
diferentes versdes do Questionario de Funcdo Reflexiva (RFQ) em relacéo a diagndsticos
psiquiatricos e medidas de psicopatologia em 63 pacientes de um Centro de Atendimento

Psicossocial.
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5. METODOLOGIA

Para avaliarmos a estrutura latente do RFQ-8 e testarmos as suas relagdes com medidas de
psicopatologia e transtornos psiquiatricos, optamos por analisar uma amostra representativa de
adultos da populacdo em geral. Estes foram selecionados por amostragem consecutiva entre maio
de 2017 a agosto de 2019 entre individuos que buscaram voluntariamente o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre para realizarem doag6es de sangue. Apos os critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados 792 adultos que preencheram informacdes sobre saide mental, a fim de serem
utilizados como grupo de controle normativo de pacientes adultos atendidos no Ambulatério de
TDAH Adulto. Com o objetivo de realizar uma analise exploratoria, estudamos pacientes que
buscaram tratamento em psicoterapia selecionados por amostragem consecutiva entre o periodo
de agosto de 2018 a agosto de 2019. Foram selecionados casos que procuraram tratamento
psicoterapico em clinica especializada em Psicoterapia de orientacdo analitica na cidade de Porto
Alegre. Apos os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 223 adultos. Para realizar a
analise confirmatoria buscamos uma amostra diferente, complementar que buscou atendimento
em salde mental em um centro de atencdo psicossocial localizado na cidade de Imperatriz,
Maranhdo por amostragem consecutiva entre o periodo de agosto de 2018 a agosto de 2019. Ap6s

os critérios de inclusdo e exclusao foram selecionados 63 adultos.

5.1 Desenho de estudo e populagao

O desenho de estudo para os diferentes estudos foi realizado com dados transversais de

amostras das seguintes amostras:

1. 792 adultos que procuraram voluntariamente o banco de doagdo de sangue do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre em Porto Alegre, Brasil,;

2. 222 adultos que procuraram tratamento no Ambulatorio de Psicoterapia (LAEPSI)

localizado em Porto Alegre, Brasil;
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3. 63 adultos atendidos em um Ambulatério de Saude Mental (CMS) localizado na

cidade de Imperatriz, Maranhdo, Brasil.

5.2 Selecéo de amostras e critérios de incluséo

Para o primeiro estudo, analisamos dados de 792 individuos adultos que procuraram como
voluntarios o banco de sangue do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e foram avaliados
consecutivamente entre maio de 2017 a agosto de 2019 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre,

Brasil.

No segundo estudo, analisamos o conjunto de dados de 223 individuos adultos atendidos
no Ambulatorio de Psicoterapia em Porto Alegre, pertencente ao Laboratério de Estudos em
Psicoterapia e Psicopatologia (LAEPSI) e a Universidade UNISINOS e de 63 pacientes atendidos
em um Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS), localizado na cidade de Imperatriz,
Maranh&o, Brasil. Ambas amostras foram avaliadas simultaneamente entre agosto de 2018 e

agosto de 2019.

Critérios de Inclusdo: idade minima de dezoito anos e ser alfabetizado em lingua

portuguesa.

Critérios de exclusdo: presenca de uma deficiéncia intelectual ou uma doenca neuroldgica

significativa que afetasse a cognigdo (por exemplo, epilepsia grave, historia de acidentes

vasculares cerebrais ou doengas degenerativas).

5.3 Fatores de estudo

Os fatores em estudo foram a mentalizacéo através do questionario de funcao reflexiva em
suas versoes longa de 54 itens e curta de 8 itens (Fonagy et al., 2016) e a psicopatologia através

de diferentes instrumentos: Brief Symptom Inventory (BSI), uma medida dimensional da
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psicopatologia (Derogatis & Melisaratos, 1983); um screening de transtorno psiquiatrico através
da escala SCID-I (Shankman et al., 2018); o diagnostico e a gravidade do TDAH, assim como
medidas de disfuncdo emocional, funcdo executiva e impulsividade pela Escala de Autoavaliacdo
para Adultos (ASRS)(Kessler et al., 2005; Silverstein et al., 2018); gravidade dos sintomas
afetivos, cognitivos, somaticos e vegetativos da depressdo maior pela Beck Depression Inventory

(BDI-11) e por fim, experiéncias traumaticas pela Childhood Trauma Questionnaire (CTQ).

5.4 Protocolo de estudo

O protocolo do estudo foi composto por um questionario para coletar informacgdes sobre
as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos pacientes, além dos questionarios especificos

listados a seguir:

O RFQ é uma escala Likert de 54 itens de sete pontos (1 a 7) projetada para fornecer
medidas autorrelatadas de mentalizacdo. Os sujeitos sdo solicitados a responder em que medida
discordam ou concordam com cada item da escala em um continuum que varia de 1 (discordo
totalmente) a sete (concordo totalmente). Usamos os itens 1, 8, 16, 20, 28, 36, 40 e 44 do RFQ-54
para reproduzir o RFQ-8. De acordo com a sintaxe original de Fonagy et al. (2016), a pontuacéo
do RFQ8-C é calculada usando os itens 1, 2, 3, 4, 5, e 6 transformando a pontuacéo original de 1
(discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente) para 3, 2, 1, 0, 0, 0, 0; enquanto a pontuacédo do
RFQ8-U foi calculada usando os itens 2, 4, 5, 6, 7 e 8 transformando as pontuacdes originais de 1
a7em0,0,0,0,1,2, 3. Utilizou-se a versdo em portugués do Brasil do RFQ, traduzida e adaptada
culturalmente do original por F.B.S e A.A.B, seguindo os procedimentos de traducédo e

retrotraducéo (Borsa et al., 2012).

O BSI é uma versao curta do Symptom Checklist - 90 (SCL-90) amplamente utilizado para
avaliar a presenca de sintomas de transtornos mentais comuns e sofrimento psiquico. O BSI foi

validado para ser usado na avaliacdo clinica e para medir o progresso terapéutico (Derogatis &
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Melisaratos, 1983). Utilizou-se a versdo em portugués brasileiro do BSI adaptada da versdo em
portugués europeu (Canavarro et al., 2017). O BSI é uma escala Likert de 53 itens e 5 pontos que
avalia nove dimensdes diferentes da psicopatologia: ansiedade, ansiedade fdbica, depressao,
hostilidade, ideacdo paranoide, obsessivo-compulsivo, psicoticismo e somatizacdo. Os sujeitos
foram solicitados a responder a presenca de sofrimento psiquico e de sintomas na ultima semana
em uma escala de zero (indicando nenhum desconforto) a quatro (desconforto extremo). O BSI
também fornece um indice de Gravidade Global (GSI) concebido como um indicador de
sofrimento e desconforto psicoldgico geral, que é alcancado pelo céalculo da pontuacdo média total

do BSI.

O SCID é o mddulo de triagem da Entrevista Clinica Estruturada para Transtornos do
DSM-5 (First et al., 2015). E uma entrevista semiestruturada amplamente utilizada, projetada para
avaliar a psicopatologia categoricamente e pode ser adaptada para identificar dimensfes de
gravidade confiaveis e validas da psicopatologia. Escalas dimensionais de gravidade foram criadas
a partir de uma versdo adaptada do SCID para depressdo maior atual e ao longo da vida, transtorno
de uso de alcool e substancias, transtorno de estresse pdés-traumatico, péanico, agorafobia,
ansiedade social, fobia especifica, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de ansiedade
generalizada. As escalas de gravidade do SCID demonstraram consisténcia interna substancial
(todos os as de Cronbach > 0,80), confiabilidade teste-reteste e validade concorrente e preditiva.
As escalas de gravidade dos sintomas demonstraram validade incremental significativa além dos
diagnosticos categdricos para os resultados atuais e prospectivos. As propriedades psicométricas
das escalas de sintomas identificados por SCID foram muito superiores as dos diagndsticos
categoricos para psicopatologia atual e ao longo da vida. Esses resultados destacam a viabilidade
e a utilidade do SCID para avaliar dimensdes confiaveis e validas de gravidade dos sintomas da

psicopatologia atual e da vida (Shankman et al., 2018).

A ASRS (Adult ADHD Self-Rated Scale Screener) é uma escala de triagem de auto-relato

para avaliar o transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade em adultos (TDAH), bem como as
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medidas de disfuncdo emocional e funcdo executiva foram avaliados por meio da Escala de
Autoavaliacdo de TDAH para Adultos (ASRS) de 34 itens (Kessler et al., 2005; Silverstein et al.,
2018). Esta € uma escala Likert que inclui perguntas especificas para cada sintoma dos critérios
diagnosticos do DSM-5 e pontuada de 0 a 4 da seguinte forma: 0 = Nunca, 1 = Raramente, 2 = As

vezes e 3 = Frequentemente e 4 = Muito frequentemente.

O Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) investiga cinco componentes traumaticos:
abuso emocional, abuso fisico, abuso sexual, negligéncia emocional e negligéncia fisica. Trata-se
de um instrumento para adolescentes e adultos em que o respondente classifica a frequéncia de 28
afirmac0es relacionadas a situagdes ocorridas na infancia por meio de uma escala Likert de cinco
pontos (Grassi-Oliveira, 2006). Os resultados fornecem um forte suporte para a coeréncia e
viabilidade dos construtos medidos pela forma abreviada do CTQ, incluindo a invariancia de sua

estrutura fatorial em diversas populagdes (Bernstein, 2003).

A segunda edicdo do Inventario de Depressao de Beck (BDI-11) é uma escala autoaplicavel
de vinte e um itens, na qual cada item € classificado de 0 (auséncia de sintoma) a 3 (sintomas
graves), para avaliar a gravidade do quadro afetivo, sintomas cognitivos, somaticos e vegetativos
de depressdao maior ocorridos nas ultimas duas semanas. A pontuacéo final é alcancada pela soma
das classificacdes de todos os 21 itens, resultando em uma pontuacdo minima de 0 e maxima de
63. Em populacdes néo clinicas, pontuagdes acima de 20 indicam depressdo (Dozois et al., 1998;

Gomes-Oliveira et al., 2012).

5.5 Analise estatistica

A estrutura latente do RFQ-8 foi avaliada por meio da analise fatorial exploratoria (EFA).
Consideramos os resultados da matriz adequados para EFA se o valor de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) fosse superior a 0,70 (Hutcheson & Sofroniou, 1999) e o teste de esfericidade de Bartlett

significativo (p<0,05) (Tabachnick & Fidell, 2013). Utilizou-se a matriz de correlagéo de Pearson,
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método de estimacdo de maxima verossimilhanca para analise de EFA e rotacdo oblimin.
Escolhemos o modelo final de fatores latentes apos analise paralela e avaliacdo de plausibilidade,
adequacao e parciménia. Também comparamos modelos usando os indices Bayesian Information
Criterion (BIC), Sample-size Adjusted Bayesian Information Criterion (SABIC), Tucker-Lewis
Index (TLI), Root Mean Square Error of Approach (RMSEA) e Root Mean Square Residual
(RMSR). A anélise EFA foi realizada usando R versdo 4.1.0 (R Core Team, 2021) e Psych Package
versdo 2.1.6.

Os escores do RFQ-8 foram calculados pela soma dos itens positivos de acordo com a
dimensionalidade mostrada nos resultados da EFA com individuos da amostra do banco de sangue
e a sintaxe de certeza e incerteza de Fonagy. Usamos a correlacdo bivariada de Pearson para avaliar
as relacOes entre os escores das dimensbes do RFQ e as medidas de psicopatologia. A regressdo
linear foi usada para testar a associacdo entre os escores do RFQ8 e todos os diagndsticos
psiquiatricos, usando sexo e idade como fatores independentes. O modelo linear geral (ANOVA)
foi aplicado para comparar os escores do RFQ de individuos sem comorbidades, internalizacéo,
externalizacdo e transtornos externalizantes e internalizantes. As andlises de correlacdo bicaudal,
regressao linear e ANOVA foram definidas para um nivel de significancia de 0,05 e realizadas
usando IBM SPSS, versao 18 (SPSS Inc., 2009).

A estrutura fatorial latente do RFQ-54 e RFQ-8 foi avaliada por meio da EFA em
individuos de Porto Alegre (n=223). Com base na estrutura fatorial latente do RFQ-54,
construimos uma versao curta da escala escolhendo os trés itens com maiores cargas fatoriais, e
gue ndo possuiam cargas cruzadas entre fatores, a partir de cada fator latente encontrado nos
resultados da EFA, conforme recomendado por Raubenheimer (Raubenheimer, 2004).

Posteriormente, calculamos os escores do RFQ-54 seguindo a fatorialidade EFA
descoberta para os individuos da amostra de Imperatriz (n=63). As pontua¢des do RFQ-8 foram
calculadas de acordo com a sintaxe de certeza e incerteza de Fonagy e de acordo com a

dimensionalidade mostrada nos resultados da EFA. Usamos a correlacgdo bivariada de Pearson para
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avaliar as relacfes entre os escores das dimensbes do RFQ e desses escores e medidas de
psicopatologia do BSI. Aplicamos o mesmo procedimento para testar uma nova versao curta
projetada com base na estrutura latente RFQ-54 revelada pelos resultados da EFA. Além disso,
testamos relacdes lineares e ndo lineares entre os escores do BSI e do RFQ por meio de um modelo
de regressdo linear. Essas analises foram realizadas para testar o efeito hipotético de opacidade,
em que pontuacdes mais baixas de psicopatologia estariam associadas a pontua¢fes médias de
RFQ em individuos normais e mais altas com valores extremamente baixos ou altos (relacdo em
forma de U) (Fonagy, et al., 2016) . No caso de ndo linearidade, usamos o teste ndo paramétrico
de duas linhas para avaliar se as relacdes BSI e RFQ eram em forma de U (Miiller, et al., 2021;
Simonsohn, 2018). As anélises foram realizadas por meio do software estatistico gratuito R versédo
4.1.0 (R Core Team, 2021).

Devido ao pequeno tamanho amostral da amostra de Imperatriz, realizamos CFA e testes
de invariancia de medida apenas com as versdes curtas do RFQ consideradas como analises
suplementares permitindo correlacdes entre fatores e estimativa de maxima verossimilhanca como
analise complementar e exploratoria. Consideramos analises confirmatorias satisfatorias se o
indice de Ajuste Comparativo (CFI) foi superior a 0,95, TLI superior a 0,95 e RMSEA e RMSR
abaixo de 0,10. Testamos a invariancia de medicdo entre amostras para 0s questionarios que
atingiram o limite CFA, testando seu modelo de configuracdo usando o Incremental Fit Index
(IFI1), CFI, TLI, RMSEA e SRMR. O CFA e o MI foram analisados por meio do software

estatistico gratuito R versdo 4.1.0 (R Core Team, 2021) e do pacote lavaan versao 0.6-9.

5.6 Aspectos éticos

O projeto foi realizado seguindo a Declaragdo de Helsinque e foi aprovado pelo Conselho
de Etica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (86671418.5.0000.5344 e
83275718.1.0000.5344) e pelo Comité de Etica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (Project

ID 2016-0600, IRB N°: 0000921). Além disso, todos os participantes assinaram um termo de
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consentimento livre e esclarecido contendo informacdes sobre os objetivos do estudo e sobre o
direito de recusar participar do estudo a qualquer momento, sem interferéncia em seu tratamento,

caso houvesse.

6. RESULTADOS

6.1 Artigo 1 — Relationships between mentalization and psychopathology

in general population sample

Em submisséo para publicacdo no Brazilian Journal of Psychiatry, a qual possui fator de

impacto atual de 6.328.

6.2 Artigo 2 — The challenge of assessing mentalization in clinical

practice: reappraisal of the Reflective Function Questionnaire (RFQ)

Submetido para publicacdo no Australian & New Zealand Journal of Psychiatry, o

qual possui fator de impacto atual de 5.598
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7. CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

No primeiro estudo desta tese, analisamos os dados de um grupo de 792 doadores de sangue
de reposicdo do banco de sangue do HCPA para testar por meio de analise latentes exploratorias
dos dados da RFQ-8 e comparar esta estrutura em relagdo a alegada estrutura bidimensional de
certeza e incerteza proposta por seus autores (Fonagy et al., 2016). Nossos resultados mostraram
que a melhor solugdo era uma estrutura de uma Unica dimensao. Além disso, quando comparados
os escores do RFQ-8 calculados de acordo com os resultados das analises exploratorias latentes, a
média do valor das respostas dos individuos sem transtornos psiquiatricos foi significativamente
menor que a dos individuos com transtornos psiquiatricos. Além disso, 0s escores da RFQ-8 de
uma dimensao foi maior em individuos com TDAH, transtorno bipolar e transtornos de ansiedade
e naqueles com maiores niveis de falta de controle emocional. Estes achados refor¢cam as criticas
que se fazem ao instrumento, ligando suas perguntas a caracteristicas relacionadas com a falta de

controle emocional e a impulsividade do que propriamente a mentalizacao.

No segundo estudo, fizemos analise exploratoria das estruturas latentes da versédo original
de 54 itens da RFQ com o intuito de entender a origem dos 8 itens que compdem a verséo curta.
O resultado destas analises exploratérias mostrou que a RFQ-54 tem quatro dimensdes, reunindo
no fator 1 questdes sobre a capacidade de leitura de mentes dos outros, no fator 2 itens relacionados
as caracteristicas de mindlessness, no fator 3 de reflexividade e fator 4 de cegueira do outro. Os
fatores anti correlacionados 1 e 4 somaram questdes referentes a teoria da mente (Baron-Cohen,
1991; Greenberg et al., 2018), enquanto os fatores 2 e 3 somaram questdes sobre mentalizacéo.
Além disso, os fatores 1 e 3 carregaram itens relacionados a certeza, enquanto os fatores 2 e 4

relacionados a incerteza (Fonagy et al., 2016).

Além disso, as relagdes entre esses fatores e a psicopatologia mostraram que a leitura da
mente e a reflexividade apresentavam correlagcGes negativamente & psicopatologia, em contraste

com os itens de cegueira com seus proprios sentimentos e a cegueira da outra mente estavam

4



relacionadas a uma mentalizacdo ineficaz e positivamente correlacionada com niveis mais alto de

psicopatologia.

Com relacdo a procedéncia dos itens da RFQ-8, nossas analises mostraram que 7 dos 8
itens da versdo curta provém da dimensdo da ndo identificacdo dos proprios sentimentos
(mindlessness) e atitudes impulsivas. Estes achados foram corroborados pela analise de sua
estrutura latente da RFQ-8 que mostrou-se unidimensional tanto na amostra de pacientes em
psicoterapia, quanto na amostra do CAPS de Imperatriz do Maranh&o e como ocorrera, no primeiro

estudo desta tese, com pacientes do banco de sangue do HCPA.

Com relacdo a forma classica de pontuacdo da RFQ-8, apesar de que o0s escores de certeza
e incerteza correlacionaram-se negativa e positivamente, respectivamente, com a psicopatologia,
ndo foi possivel confirmar a hipdtese de que estados hiper mentalizados estariam fortemente
associados com estados patoldgicos. Além disso, argumentamos que usar 0 método de pontuacao
dos escores RFQ 8-C e RFQ 8-U ndo é valido, pois cria dois fatores artificialmente anti
correlacionados, porque os escores de certeza/incerteza do RFQ-8 sdo calculados usando-se 0s
itens 2, 4, 5 e 6 a0 mesmo tempo, para se chegar as pontuacdes das duas dimensdes (Muller et al.,

2021; Spitzer et al., 2021).

Considerando-se 0s pontos anteriores, os resultados de estudos com escores de certeza e
incerteza do RFQ-8 deveriam ser vistos com ressalva e considerados, no maximo, como
relacionados a falta de mentalizacdo se utilizados separadamente. Porém, seriam necessarias
reanalises dos dados dos estudos que validaram a RFQ-8 utilizando a pontuacéo unidimensional
qgue ndo incorre em profundos problemas estatisticos. Levando-se todas essas ressalvas em
consideragdo, poderia se pensar na forma curta atual como uma escala que mede a falta de
mentalizacdo j& que o escore unidimensional do RFQ-8 apresentou correlagdes significativas de
grande magnitude com o do RFQ8-U e negativas da mesma intensidade com os do RFQ8-C, assim

como com as medidas de psicopatologia muito semelhantes as desses dois escores.

42



Por fim, propomos uma nova versdo do questionario RFQ com 12 itens, construida de
acordo com a estrutura latente do RFQ-54 e que apresenta as quatro dimensdes originais do
conceito de mentalizacdo. Além disso, a versdo curta de doze itens foi a Unica versdo que atingiu
critérios de invariancia em relacdo a estrutura latente configural e escalar, portanto, resultados
psicométricos semelhantes aos obtidos com a versdo longa com a virtude de facil aplicabilidade

na pratica clinica e em estudos empiricos.

Neste conjunto de resultados, porém, ndo conseguimos testar a validade preditiva da RFQ.
Considerando todas as evidéncias que relacionam a mentalizacdo com os resultados de salude
mental e psicoterapia (Katznelson et al., 2020; Lidemann et al., 2021; Tmej et al., 2018), sdo
necessarios mais estudos para confirmar nossos achados do RFQ-54 e para entender melhor como
0 RFQ-54 e suas versdes curtas podem estar relacionados a psicopatologia e como podem ser

rastreados para adesdo ao tratamento farmacoldgico e melhores resultados em psicoterapias.

Em resumo, os artigos aqui apresentados avaliaram a validade de construto das versdes
curta e longa do Questionario de Funcdo Reflexiva (RFQ). Nossas analises mostraram que a versao
curta do RFQ, que atualmente € a versao mais utilizada para se medir mentalizacdo em ambientes
clinicos e epidemioldgicos (Mdller et al.,2021), ndo apresenta validade de construto para lhe
permita aferir de forma acurada a mentalizacdo em todas suas dimensdes tedricas. Nossos achados
demonstraram que o instrumento tem forte associacdo com a falta de regulacdo emocional e a
impulsividade, ao invés de mentalizacdo. Por outro lado, as analises inéditas com a versao longa
do RFQ demonstraram que este instrumento tem uma estrutura multidimensional com questdes
com conteldo abrangendo varios aspectos da heterogeneidade da mentalizacdo e da fungéo
reflexiva. Além disso, um instrumento criado por nossa equipe a partir da selecdo dos trés
principais itens de cada dimensao latente da verséo original do RFQ demonstrou ter propriedades
psicométricas muito semelhantes a versdo de 54 itens. Estes resultados vistos em conjuntos
mostram a necessidade urgente de criar uma nova verséo curta e revisar os resultados dos estudos

anteriores que atestam a validade da RFQ-8 como uma medida de mentalizag&o valida.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1 - Outras producdes cientificas com o grupo de pesquisa ao longo do

doutorado

Com o projeto do doutorado, fui contemplada com uma bolsa de pesquisa, para um
programa de imersdo presencial com o0s principais pesquisadores atuais da Associagdo
Psicanalitica Internacional (IPA), the Research Fellow in the IPA 22nd Annual Research Training
Programme, ocorrido entre 29 de abril a 04 de maio de 2018 na University of Southern California,

sendo patrocinado pela International Psychoanalytic Association (IPA).

Também, tivemos um pdster selecionado para apresentacdo oral no evento internacional
sobre Mentalizacdo, The Future of Neuroscience, Attachment and Mentalizing Conference,
ocorrido nos dias 18 e 19 de maio de 2019 na University College London (UCL), em Londres,

Reino Unido, no qual fui contemplada com o fomento da Propesq para a participacdo presencial.

Abaixo, relato as publicagdes que produzimos no grupo de pesquisa PRODAH - Programa
de Transtornos de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, neste periodo do doutorado, que foram

fundamentais no meu aprendizado.

Artigo 1

Publicado no periédico: Neuromolecular Med. 2019 Mar;21(1):60-67. doi: 10.1007/s12017-019-
08525-x. Epub 2019 Jan 16. PMID: 30652248

Titulo: ADGRL3 rs6551665 as a Common Vulnerability Factor Underlying Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder and Autism Spectrum Disorder.

Autores: Kappel DB, Schuch JB, Rovaris DL, da Silva BS, Miiller D, Breda V, Teche SP, S Riesgo
R, Schuler-Faccini L, Rohde LA, Grevet EH, Bau CHD.

Artigo 2
Publicado no periddico: European Neuropsychopharmacology. 2019. 29, S823.
Titulo: Gene-Set Analysis Of Serotonergic Synapse Genes In Adulthood Adhd.

Autores: Panzenhagen, A. C., Cupertino, R. B., Santos, B., Kappel, D. B., Schuch, J. B., Mller,
D., Bandeira, C.E., Rovaris, D., Teche, S.P.,Salgado, C.A.l., Mota, N.R., Grevet, E.H., Bau,
C.H.D., Contini, V.
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Artigo 3

Publicado no periddico: J Clin Psychol. 2021 Mar;77(3):516-524. doi: 10.1002/jclp.23049. Epub
2020 Sep 2.PMID: 32880953 Clinical Trial.

Titulo: Feasibility trial of the dialectical behavior therapy skills training group as add-on treatment

for adults with attention-deficit/hyperactivity disorder.

Autores: Moritz GR, Pizutti LT, Cancian ACM, Dillenburg MS, de Souza LAS, Lewgoy LB,
Basso P, Andreola MMP, Bau CHD, Victor MM, Teche SP, Grevet EH, Philipsen A, Rohde LAP.

Artigo 4
Publicado no periddico: Clinical & Biomedical Research. 2021. v. 41, n. 2.

Titulo: TDAH Hackathon-inovacdo em saude: APP para auxiliar pacientes com transtorno de

déficit de atencdo e hiperatividade para a adesao ao tratamento.

Autores: De Avila Peres, M., Teche, S. P., Prestes, C., Maia, A., Gralha, S. R., & Rohde, L. A.

Artigo 5

Publicado no periddico: Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2022 Mar 12. doi: 10.1007/s00406-
022-01388-7. Online ahead of print.PMID: 35279744

Titulo: Dissecting the cross-trait effects of the FOXP2 GWAS hit on clinical and brain phenotypes
in adults with ADHD.

Autores: Meyer GP, da Silva BS, Bandeira CE, Tavares MEA, Cupertino RB, Oliveira EP, Muller
D, Kappel DB, Teche SP, Vitola ES, Rohde LA, Rovaris DL, Grevet EH, Bau CHD.

Artigo 6
Publicado no periddico: JAMA Psychiatry. 2022. doi:10.1001/jamapsychiatry.

Titulo: Transcranial Direct Current Stimulation vs Sham for the Treatment of Inattention in Adults
With Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder The TUNED Randomized Clinical Trial.

Autores: Leffa, D.T., Grevet, E.H., Bau, C.H.D., Schneider, M., Ferrazza, C.P., da Silva, R.F.,
Miranda, M.S., Picon, F., Teche, S.P., Sanches, P., Pereira, D., Rubia, K., Brunoni, A.R.,
Camprodon, J.A., Caumo, W., Rohde, L.A.
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9.2 Anexo 2 - Producdes cientificas em colaboracdo com outros grupos

Abaixo, relato as publica¢Ges que produzi em colaboragdo com outros grupos de pesquisa,
durante este meu periodo do doutorado, as quais foram muito significativas para eu encontrar meu

tema de estudo e poder ampliar as intersecdes com diferentes areas e colegas que tanto admiro.

Artigo 7
Publicado no periodico: British Journal of Psychotherapy. 2018, 34(4), 643-666.
Titulo: Conceptual and technical aspects of psychoanalytic enactment: A systematic review

Autores: Severo, C. T., Laskoski, P. B., Teche, S. P., Bassols, A. M., Saldanha, R. F., Wellausen,
R. S., Wageck, A. A. R., Da Costa, C. P., Rebougas, D. B., Padoan, C. S., Barros, A. J. S., Nunes,
M. L. T., & Eizirik, C. L.

Artigo 8

Publicado no periédico: Trends Psychiatry Psychother. 2018 Mar 8;40(1):1-7. doi: 10.1590/2237-
6089-2017-0013. Print 2018 Mar. PMID: 29538475

Titulo: Brazilian Portuguese translation, cross-cultural adaptation, and apparent validation of the

Trauma and Attachment Belief Scale.

Autores: Barros AJS, Teche SP, Rodrigues A, Severo C, Saldanha R, Bassols AM, Padoan C,
Costa C, Laskoski P, Rebougas D, Pessi C, Bezerra G, Hauck S, Eizirik C.

Artigo 9

Publicado no periodico: Trends Psychiatry Psychother. 2019 May 30;41(2):112-120. doi:
10.1590/2237-6089-2017-0151.PMID: 31166563

Titulo: What is the appropriate time to measure outcome and process factors in psychodynamic

psychotherapy?

Autores: Da Costa CP, Padoan CS, Hauck S, Teche SP, Eizirik CL.

Artigo 10

Publicado no periddico: Trends Psychiatry Psychother. 2019 Jul 10;41(2):128-135. doi:
10.1590/2237-6089-2017-0146.PMID: 31291411
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Titulo: Interaction structures in the psychodynamic psychotherapy of a patient with chronic

diseases and somatic symptoms.

Autores: Laskoski PB, Hauck S, Teche SP, Padoan CS, Barros AJS, Serralta FB, Eizirik CL.

Artigo 11

Publicado no periodico: Crit Care. 2019 Jun 11;23(1):213. doi: 10.1186/s13054-019-2489-
3.PMID: 31186070

Titulo: Prevalence of post-traumatic stress disorder symptoms in adult critical care survivors: a

systematic review and meta-analysis.

Autores: Righy C, Rosa RG, da Silva RTA, Kochhann R, Migliavaca CB, Robinson CC, Teche
SP, Teixeira C, Bozza FA, Falavigna M.

Artigo 12

Publicado no periddico: Psychiatry Res. 2019 Oct;280:112525. doi:
10.1016/j.psychres.2019.112525. Epub 2019 Aug 18. PMID: 31445423

Titulo: Trauma-related disorders in a low- to middle-income country: A four-year follow-up of

outpatient trauma in Brazil.

Autores: Ramos-Lima LF, Souza PRA, Teche SP, Freitas LHM.

Artigo 13
Publicado no periddico: British Journal of Psychotherapy. 2020; 36(1), 93-110.

Titulo: From soma to psyche: An outcome evaluation of psychodynamic psychotherapy in a

patient with somatic symptoms and chronic diseases

Autores: Laskoski, P. B., Serralta, F. B., Barros, A. J. S., Teche, S. P., Hauck, S., & Eizirik, C. L..

Artigo 14

Publicado no periddico: J Am Acad Psychiatry Law. 2020 Sep;48(3):302-314. doi:
10.29158/JAAPL.003925-20. Epub 2020 May 13.PMID: 32404359
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Titulo: Countertransference, Defense Mechanisms, and Vicarious Trauma in Work With Sexual
Offenders.

Autores: Barros AJS, Teche SP, Padoan C, Laskoski P, Hauck S, Eizirik CL.

Artigo 15
Publicado no periodico: Rev. Bras. Psicoter. (Online). 2021; 23(2): 19-26.

Titulo: The implementation of online psychotherapy in a medical residency program in psychiatry
during the COVID-19 pandemic

Autores: Londero, Igor; Passos, Ives Cavalcante; Teche, Stefania Pigatto; Rocha, Neusa Sica da.

Artigo 16

Publicado em: Anais do XIV Simposio Interno Integrado AC/IP-SPPA, v.14, p.61-72, marco
2021.

Titulo: Seria o pensamento apenas um rodeio da lembranca de satisfacao?

Autores: Teche, SP.

Artigo 17

Publicado no periodico: Psychiatry Res. 2022 May;311:114489. doi:
10.1016/j.psychres.2022.114489. Epub 2022 Mar 4.PMID: 35276574

Titulo: Identifying posttraumatic stress disorder staging from clinical and sociodemographic

features: a proof-of-concept study using a machine learning approach.

Autores: Ramos-Lima LF, Waikamp V, Oliveira-Watanabe T, Recamonde-Mendoza M, Teche
SP, Mello MF, Mello AF, Freitas LHM.
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9.3 Anexo 3 — Questionarios de Funcéo Reflexiva (RFQ)

9.3.1 - Versao curta (RFQ-8)

RFQ 8 - TDAH

Nome: Ndmero:
Data:

The Reflective Functioning Questionnaire 8 — Portuguese version

Por favor, leia as 8 afirmacdes a seguir. Para cada afirmacéo, escolha um nimero entre 1 e 7 para
dizer o quanto vocé discorda ou concorda com a afirmagdo, e marque o nimero ao lado da
afirmag@o. Ndo pense muito sobre ela — suas primeiras respostas sdo geralmente as melhores.

Obrigado.

Discordo Concordo

totalmente totalmente

1. Os pensamentos das pessoas Sdo um mistério
para mim.

2. Nem sempre sei por que eu faco o que eu
faco.

3. Quando eu fico com raiva eu falo coisas sem
realmente saber por que as estou dizendo.

4. Quando eu fico com raiva digo coisas que me
arrependo depois.

5. Se eu me sinto inseguro, posso me comportar
de maneira que incomoda 0s outros.

6. As vezes eu fago coisas sem saber realmente
0 porque.

7. Eu sempre sei 0 que sinto.

8. Fortes sentimentos costumam obscurecer o0s
meus pensamentos.
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9.3.2 -Versédo longa (RFQ-54)

Reflective Functioning Questionnaire 54 — Portuguese version

Por favor, leia as 54 afirmac@es a seguir. Para cada afirmacdo, escolha um nimero entre 1 e 7

para dizer o quanto vocé discorda ou concorda com a afirmacéo, e escreva o numero ao lado da

afirmag@o. Ndo pense muito sobre ela — suas primeiras respostas sdo geralmente as melhores.

Obrigado.

1. Os pensamentos das pessoas sdo um mistério
para mim.

2. E facil pra mim descobrir o que outra pessoa
estd pensando ou sentindo.

3. A imagem que tenho dos meus pais muda
conforme eu mudo.

4. Eu me preocupo muito sobre 0 que as pessoas
estdo pensando e sentindo.

5. Eu presto atencdo no impacto das minhas
acOes nos sentimentos dos outros.

6. Eu levo muito tempo para entender 0s
pensamentos e sentimentos de outras pessoas.

7. Eu sei exatamente 0 que meus amigos mais
préximos estdo pensando.

8. Eu sempre sei 0 que sinto.

9. Como eu me sinto pode facilmente afetar
como eu entendo o comportamento de outra
pessoa.

10. Posso dizer como alguém esta se sentindo
olhando nos seus olhos.

11. Me dou conta que as vezes posso interpretar
mal as reacGes dos meus melhores amigos.

Discordo

Totalmente
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Concordo
Totalmente
6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7

6 7
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12. Muitas vezes fico confuso(a) sobre o que
estou sentindo.

13.  Me pergunto 0 que 0s meus sonhos
significam.

14. Nunca é dificil para mim entender o que se
passa na mente de outra pessoa.

15. Eu acho que o comportamento dos meus pais
em relacdo a mim nédo deveria ser explicado pela
forma como foram criados.

16. Nem sempre sei por que eu faco o que eu
faco.

17. Tenho notado que muitas vezes as pessoas
dao conselhos aos outros que na realidade elas
mesmas gostariam de seguir.

18. E realmente dificil para mim entender o que
se passa na cabeca das outras pessoas.

19. Outras pessoas me dizem que sou um(a)
bom(boa) ouvinte.

20. Quando eu fico com raiva eu falo coisas sem
realmente saber por que as estou dizendo.

21. Eu costumo ser curioso(a) sobre o
significado por tras das a¢des dos outros.

22. Eu realmente me esforco muito para
entender os sentimentos dos outros.

23. Frequentemente eu tenho que forcar as
pessoas a fazer o que eu quero que elas facam.

24. As pessoas proximas a mim muitas vezes
parecem achar dificil entender por que eu faco
as coisas.

25. Eu sinto que, se eu néo tiver cuidado, poderia
me intrometer na vida dos outros.

26. Os pensamentos e sentimentos das outras
pessoas sdo confusos para mim.

27. Na maioria das vezes eu posso prever 0 que
outra pessoa vai fazer.
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28. Fortes sentimentos costumam obscurecer
meus pensamentos.

29. Para saber exatamente como alguém esta se
sentindo, eu descobri que preciso Ihe perguntar.

30. Minha intuicdo sobre uma pessoa quase
nunca esta errada.

31. Eu acredito que as pessoas podem ver uma
situacdo de formas muito diferentes com base
em suas proprias crencas e experiéncias.

32. As vezes me pego dizendo coisas e ndo tenho
nem ideia porque as disse.

33. Eu gosto de pensar sobre as raz@es por tras
das minhas agdes.

34. Eu normalmente tenho uma boa ideia do que
se passa na mente das outras pessoas.

35. Eu confio nos meus sentimentos.

36. Quando eu fico com raiva digo coisas que
me arrependo depois.

37. Eu fico confuso(a) quando as pessoas falam
sobre seus sentimentos.

38. Eu sou um bom leitor de mente.

39. Com frequéncia eu sinto que a minha mente
esta vazia.

40. Se eu me sinto inseguro, posso me comportar
de maneiras que incomodam 0s outros.

41. Eu acho dificil entender os pontos de vista
das outras pessoas.

42. Eu geralmente sei exatamente o que as
pessoas estdo pensando.

43. Eu assumo que 0s meus sentimentos podem
mudar mesmo sobre algo que tenho conviccgao.
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44. As vezes eu faco coisas sem saber realmente
0 porqué.

45. Eu presto atengdo nos meus sentimentos. 1 2 3 4 5 6 7

46. Em uma discussédo, eu considero o ponto de
vista da outra pessoa.

47. A minha intuicdo sobre 0 que outra pessoa
estd pensando € normalmente muito precisa. 1 2 3 4 5 6 7

48. Compreender as razbes para as acOes das
outras pessoas me ajuda a perdoa-las.

49. Eu acredito que ndo ha uma maneira certa de
ver uma situacao.

50. Eu sou melhor guiado(a) pela razéo do que
pela minha intuicéo.

51. Eu ndo me lembro muito de quando eu era
crianga.

52. Eu acredito que ndo tem sentido tentar
adivinhar 0 que se passa na mente de outra| 1 2 3 4 5 6 7
pessoa.

53. Para mim, acBes dizem mais do que
palavras.

54. Eu acredito que as outras pessoas sdo muito
confusas para eu me dar ao trabalho de tentar | 1 2 3 4 5 6 7
entendé-las.

9.3.3 - Versao proposta (RFQ-12)

The Reflective Functioning Questionnaire 12 items (RFQ-12)

Por favor, leia as 12 afirmacdes a seguir. Para cada afirmacéo, escolha um numero entre 1 e 7

para dizer o quanto vocé discorda ou concorda com a afirmacéo, e marque o nimero ao lado da
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afirmag@o. Ndo pense muito sobre ela — suas primeiras respostas sdo geralmente as melhores.

Obrigado.

1. Eu presto aten¢do no impacto das minhas
acdes nos sentimentos dos outros.

2. Nem sempre sei por que eu faco o que eu
faco.

3. E realmente dificil para mim entender o que
se passa na cabeca das outras pessoas.

4. Eu costumo ser curioso(a) sobre o
significado por tras das a¢des dos outros.

5. Os pensamentos e sentimentos das outras
pessoas sdo confusos para mim.

6. As vezes me pego dizendo coisas e ndo tenho
nem ideia porque as disse.

7. Eu normalmente tenho uma boa ideia do que
se passa na mente das outras pessoas.

8. Eu sou um bom leitor de mente.

9. Eu acho dificil entender os pontos de vista
das outras pessoas.

10. Eu geralmente sei exatamente 0 que as
pessoas estdo pensando.

11. As vezes eu fago coisas sem saber
realmente o0 porqué.

12. Em uma discussao, eu considero o ponto de
vista da outra pessoa.

Discordo

Totalmente
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

Concordo

Totalmente
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7
6 7

9.4 Anexo4-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

9.4.1 -TCLE - Amostra Representativa da Populacdo em Geral
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 60633516.2.1001.5327

Titulo do Projeto: Estudo prospectivo de pacientes com transtorno de
déficit de atencao/hiperatividade diagnosticados na vida adulta

(Controles novos)

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
estudar fatores genéticos e fenotipicos relacionados com a evolugéo clinica e
cognitiva em pacientes com Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade
(TDAH) e controles. Vocé esta sendo convidado a participar porque n&o possuli
diagnéstico de TDAH. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de
Psiquiatria do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participagdo sao os seguintes: Vocé respondera a uma entrevista
avaliando sintomas presentes nos pacientes com TDAH e outros transtornos
psiquiatricos comuns (trés entrevistas com duracao média de 1h), assim como
a avaliagao neuropsicolégica (com duragao média de 1h). Vocé passara por
uma coleta de sangue para extragcdo de DNA (10ml, equivalente a duas
colheres de cha) para avaliar genes que podem estar relacionados ao
diagnastico.

As entrevistas realizadas poderdo gerar desconfortos psicologicos ou
constrangimento, entretanto a qualquer momento vocé podera desistir de
participar. A coleta de sangue é um procedimento comum, no entanto podem
ocorrer pequenos sangramentos ou hematoma (mancha roxa) no local na
coleta.

A participagdo na pesquisa nao trara beneficios diretos aos participantes,
porém, contribuira para o aumento do conhecimento sobre o assunto estudado,
e podera beneficiar futuros pacientes.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndao é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e
retirar seu consentimento, n&o havera nenhum prejuizo ao atendimento que
VOCé recebe ou possa vir a receber na instituicao.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua
participagao na pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem
nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados seréo apresentados de forma conjunta, sem
a identificagcdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome nao aparecera na
publicag&o dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Prof. Dr. Eugenio Horacio Grevet, pelo telefone 051-33598094, ou

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

com o pesquisador Prof. Dr. Claiton Henrique Dotto Bau, pelo telefone 51-
33086718 ou com a pesquisadora Renata Basso Cupertino, pelo telefone 51-
81837278 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone 51 - 33597640, ou no 2° andar do HCPA,
sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h. Ou com o pesquisador Dr.
Marcelo Calcagno Reinhardt pelo telefone 48 - 88421174 ou com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC pelo telefone 48 -
37216094, ou no 4° andar da UFSC/Reitoria Il (Rua Desembargador Vitor
Lima, 222), sala 401. Ou ainda contatar a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) pelo telefone (61) 3315-5877 ou endereco: SEPN 510
NORTE, BLOCO A, 3° Andar Edificio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da
Saude - Brasilia-DF, aberta das 8h as 20h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e
outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Nome do pesquisador que aplicou o
Termo
Assinatura Assinatura
Local e Data:
Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)



9.4.2 -TCLE - Amostra de Pacientes em Psicoterapia de Orientacéo
Analitica

UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Caracteristicas pessoais do terapeuta: efeitos no resultado da psicoterapia
psicanalitica

Pesquisador: ALINE ALVARES BITTENCOURT
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 86671418.5.0000.5344

Instituicdo Proponente:unisinos

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.602.063

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa “Caracteristicas pessoais do terapeuta: efeitos no resultado da psicoterapia
psicanalitica”, é desenvolvido pela aluna Aline Alvares Bittencourt, sob orientagdo da professora doutora
Fernanda Barcellos Serralta, no Programa de Pés-Graduagédo em Psicologia da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos — Unisinos. Trata-se de uma pesquisa de doutorado em Psicologia Clinica que tem como objetivo
“investigar os efeitos das variaveis dos terapeutas nos resultados das psicoterapias de orientagéo
psicanalitica”. Para concretizar tal objetivo, a pesquisadora realizara um “estudo naturalista, quantitativo e
explicativo” com 25 terapeutas de uma instituicdo local de formagdo em psicoterapia psicanalitica, e seus
respectivos pacientes, estimando-se alcangar 225 pacientes. “Os terapeutas responderdo a um questionario
sociodemografico, e instrumentos para avaliagdo da funcédo reflexiva (RFQ), cogni¢do social e
reconhecimento de emogdes (RMET) e empatia (EMRI). Os pacientes responderdo ao instrumento para
afericdo de sintomas (BSI), para o monitoramento do progresso da psicoterapia (OQ-45) e avaliagcdo da
alianca terapéutica (WAI-P).”

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo acima descrito esta delimitado, e encontra-se em consonancia com o foco proposto para a
pesquisa. Além disso, ha coeréncia entre o objetivo proposto e os procedimentos metodolégicos escolhidos
pela pesquisadora.

Endereco: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE DO VALE DO £~ Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %Mi

Continuagdo do Parecer: 2.602.063

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os terapeutas e seus respectivos pacientes (participantes da pesquisa) serdo expostos a riscos minimos
(possiveis desconfortos ao responder as questdes que compdem os instrumentos de pesquisa). Os
beneficios do estudo relacionam-se com os conhecimentos produzidos com e a partir da pesquisa, os quais
poderdo subsidiar futuras intervengdes dos terapeutas nas psicoterapias de orientagdo psicanalitica.

E importante destacar, ainda, que a pesquisadora reflete sobre os aspectos éticos da pesquisa e seus
riscos, tanto no projeto de pesquisa, como nos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLEs.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa analisa um tema relevante para o campo da Psicologia, especialmente para as areas
da Psicologia Clinica e da Psicoterapia Psicanalitica. Da forma como foi desenvolvido e estruturado, o
projeto atende aos requisitos exigidos de um projeto de pesquisa de doutorado, apresentando
fundamentacéao tedrica, delimitacdo dos objetivos e adequacdo aos procedimentos metodolégicos
propostos, e cronograma exequivel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos obrigatdrios foram apresentados e estdo adequados aos requisitos das Resolucdes 466/2012 e
510/2016.

Recomendagoées:

Recomenda-se a revisdo dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLEs) do terapeuta e do
paciente, observando os seguintes itens:

- Campos de assinaturas. Excluir o campo para assinatura da orientadora. Em um estudo de doutorado é
suficiente a assinatura da autora do projeto de tese.

- Texto ao final do Termo. Nao é necessario repetir o consentimento. Por isso, sugere-se a exclusdo do
seguinte trecho: “Declaro estar ciente do teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e concordo em
participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Néo ha.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situagdo |

Endereco: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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Continuacdo do Parecer: 2.602.063

B

Justificativa de
Auséncia

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1102783.pdf 17:39:17
TCLE / Termos de | Carta_de_Anuencia.pdf 30/03/2018 |ALINE ALVARES Aceito
Assentimento / 17:34:16 |BITTENCOURT
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_terapeuta.docx 30/03/2018 |ALINE ALVARES Aceito
Assentimento / 17:31:29 |BITTENCOURT
Justificativa de

|Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_pacientes.docx 30/03/2018 |ALINE ALVARES Aceito
Assentimento / 17:31:10 |BITTENCOURT
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_de_tese_Aline.docx 30/03/2018 |ALINE ALVARES Aceito
Brochura 17:23:48 |BITTENCOURT
Investigador
Folha de Rosto Ficha_Aline.pdf 30/03/2018 | ALINE ALVARES Aceito

17:20:50 _[BITTENCOURT

TCLE / Termos de | TCLEs_Aline_Bittencourt.pdf 16/04/2018 |José Roque Junges Aceito
Assentimento / 16:38:56

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO LEOPOLDO, 16 de Abril de 2018
Assinado por:
José Roque Junges
(Coordenador)
Endereco: Av. Unisinos, 950
Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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9.4.3 -TCLE - Amostra de Pacientes em Ambulatorio de Saude Mental

UNIVERSIDADE DO VALE DO Plataforma
RIO DOS SINOS - UNISINOS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS USUARIOS DE
AMBULATORIO DA SAUDE MENTAL E CAPACIDADE DE MENTALIZAGAO

Pesquisador: ROSILENE PEREIRA DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 83275718.1.0000.5344

Instituicao Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.601.491

Apresentagao do Projeto:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS DOS USUARIOS DE AMBULATORIO DA
SAUDE MENTAL E CAPACIDADE DE MENTALIZAGAO da Pesquisadora ROSILENE PEREIRA DA SILVA
trata-se de um projeto apresentado como exigéncia parcial para a obtencdo do titulo de Mestre em
Psicologia Clinica do Programa de Pés-graduagéo em Psicologia da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
— UNISINOS orientado pela Profa. Dra. Fernanda Barcellos Serralta. O presente estudo tera como objetivo
identificar as Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos usuarios de um ambulatério da Saude Mental
e sua relagdo com a capacidade de mentalizagdo. A pesquisa sera quantitativa, transversal,
descritiva,Correlacional e explicativa. Os participantes serdo aproximadamente 180 usuarios atendidos no
Ambulatério da Saude Mental em ImperatrizZMA. Os instrumentos utilizados para coleta de dados serdo o
prontuario de cada usuario,além do Inventario Breve de Sintomas Psiquiatricos/Brief Symptom inventory —
BSI e do Reflective Functioning Questionnaire — RFQ. As caracteristicas sociodemograficas e clinicas serdo
levantadas, tabuladas e analisadas por meio de estatistica descritiva. Serdo utilizados procedimentos de
correlagdo para examinar a associacao entre a severidade dos sintomas e a certeza e incerteza (indicadores
de alteragdo na capacidade de mentalizagéo) e de regressao linear multipla para verificar o papel preditor
das variaveis sociodemograficas.

Enderego: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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Continuacao do Parecer: 2.601.491

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Identificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos usuarios do Ambulatério de Saude Mental em

Imperatriz/MA e sua relagdo com a capacidade de mentalizag3o.

Objetivos Secundarios:

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos usuarios, considerando sexo, idade,
escolaridade,estado civil, local de residéncia,profissdo/ocupacdo e renda.

- Identificar o diagnéstico clinico (conforme CID-10 e/ou DSM 5) registrado no prontuario.

- Identificar a intensidade dos sintomas psicopatoldgicos apresentados.

- Examinar a associagéo entre as variaveis sociodemograficas e a severidade do quadro clinico (sintomas
psicopatolégicos) com a capacidade de mentalizagdo dos usuarios.

- Examinar as variaveis sociodemograficas e os prejuizos na capacidade de Mentalizagéo sao preditoras da
intensidade dos sintomas psicopatolégicos dos usuarios.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Foram avaliados os riscos e beneficios adequadamente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem fundamentado, a metodologia escolhida tem potencial de responder a questédo de
pesquisa, o tema é relevante. Esta bem escrito contemplando todos os aspectos necessarios.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

TODOS 0OS TERMOS OBRIGATORIOS FORAM APRESENTADOS E ESTAO ADEQUADOS.
Recomendacgoes:

NAO HA.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

NAO HA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1062725 .pdf 18:50:36
TCLE / Termos de |TCLERosilene_revisado.docx 14/03/2018 | Fernanda Barcellos Aceito
Assentimento / 18:50:15 [ Serralta

Endereco: Av. Unisinos, 950

Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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Continuacéo do Parecer: 2.601.491

Q@A

Justificativa de
Auséncia

Justificativa de TCLERosilene_revisado.docx 14/03/2018 |Fernanda Barcellos Aceito

Auséncia 18:50:15 [ Serralta

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 22/01/2018 |ROSILENE Aceito
23:21:08 | PEREIRA DA SILVA

Outros Instrumentos.docx 11/01/2018 [ROSILENE Aceito
14:24:23 | PEREIRA DA SILVA

Declaracéo de cartadeanuencia.pdf 11/01/2018 [ROSILENE Aceito

Instituicao e 14:22:36 | PEREIRA DA SILVA

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |PROJETODISSERTACAQO_Rosilene_Pe| 11/01/2018 |ROSILENE Aceito

Brochura reira_da_Silva_CEP.docx 14:20:56 | PEREIRA DA SILVA

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE_Rosilene_Silva.pdf 16/04/2018 | José Roque Junges Aceito

Assentimento / 14:44.04

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
SAO LEOPOLDO, 16 de Abril de 2018
Assinado por:
José Roque Junges
(Coordenador)
Endereco: Av. Unisinos, 950
Bairro: Cristo Rei CEP: 93.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3591-1198 Fax: (51)3590-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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9.5 Anexo 5 - Carta de Submissdo para The Australian & New Zealand Journal of

Psychiatry

.& JQ OSPIT D
e SE CLINICAS

PORTO ALEGRE RS

Prof. Dr. Eugenio Horacio Grevet, MD, PhD

Department of Psychiatry, Faculty of Medicine,

Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil;
Rua Ramiro Barcelos 2350, Porto Alegre,

Rio Grande do Sul, Brazil. Phone: 55-51-3308.5624

Porto Alegre, Sep. 9, 2022.

Dear Christopher Davey, Editor in Chief

We are submitting the manuscript "The challenge of assessing mentalization in clinical practice: reappraisal of the Reflective
Function Questionnaire (RFQ)" for consideration for publication by the Australian & New Zealand Journal of Psychiatry.

This study is the first to compare the latent structure of the eight-item short version of the RFQ, one of the most widely used scales to
assess mentalization in clinical and epidemiological studies, with the original 54-item RFQ structure. The short version of the RFQ has
been used without the necessary critical assessment of its psychometric properties or its ability to measure mentalization
comprehensively.

Using data from 223 adults undergoing psychotherapy treatment as a discovery sample, we performed latent analysis revealing that the
54-item RFQ can measure mentalization as it presented four dimensions with questions related to “reading others’ minds”, “having the
reflective ability”, “acting without thinking", and “lacking understanding of others' mind™. On the other hand, the eight-item scale lacked
this property, as seven of the eight questions derive from the “acting without thinking” dimension of the 54-item scale, thus its resulting
score is more related to impulsivity than to mentalization.

Finally, using data from an independent sample of 64 individuals from a psychiatric outpatient clinic, we tested a twelve-item version
inspired by and comprising the dimensionality of the 54-item scale, which showed similar psychometric properties and relationships to
psychopathology as its long counterpart. We believe that our findings can help resolve an important question on the ability of different

versions of the RFQ to evaluate the complexity of mentalization validly.

This manuscript describes the original work and is not under consideration by any other journal, either as a whole or in part. Furthermore,
all authors have participated in the research and or article preparation and approved its submission.

We believe that this manuscript is suitable for publication by the Australian & New Zealand Journal of Psychiatry. It is an important
contribution to methods and applications related to psychological assessment and psychopathology. Moreover, it validates new

assessment processes and tests to advance the usefulness of reflective function assessment.

The authors have no conflicts of interest to disclose, except I, EH.G., have served as a speakers’ bureaw/advisory board for Takeda,
Novartis, and Eurofarma in the past three years.

Please address all correspondence concerning this manuscript to me at eugenio.grevet@ufrgs.br
Thank you for your consideration of this manuscript.

Sincerely,

Fone (51) 3359.8000 | Fax (51 3359.8001 | Rua Ramiro Barcelos, 2350 | Porto Alegre - RS | 90035-903
www.hcpa.edu.br
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