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RESUMO

Introducdo: A mentalizacdo (MZ) é a capacidade multidimensional através da qual
adquirimos consciéncia sobre nés proprios e sobre aqueles que nos rodeiam, em termos de
estados subjetivos e processos mentais; a maioria das doencas mentais estdo
inevitavelmente associadas a sua anomalia. (1) A avaliacdo da MZ é de enorme importancia
e utilidade, embora particularmente dificil em Portugal, devido a escassez de instrumentos
especificos para esse fim. Objetivo: Adaptar e validar a versdo portuguesa do Mentalization
Questionnaire (MZQ) (2), o Questionario de Mentalizacao (QMZ), através da analise das suas
propriedades psicométricas. Métodos: Participaram no estudo 184 estudantes do 3° ano de
medicina, com uma idade média de 21.6 + 2.47 anos, 59.8% do sexo feminino, os quais
responderam ao QMZ. Apés quatro semanas, 25 estudantes repetiram o preenchimento do
guestionario. O QMZ foi ainda respondido por 3 grupos distintos de individuos: grupo de
doentes com perturbacéo bipolar (BP, n=20; idade M=29.5 +10.10 anos, 35% sexo feminino),
grupo de doentes com esquizofrenia (SZ, n=20; idade M=29.8 £9.05 anos, 35% sexo
feminino), grupo controlo (n=20; idade M=29.9 %10.42 anos, 35% sexo feminino).
Investigamos a consisténcia interna, a estabilidade temporal e a estrutura fatorial da escala
(com rotacdo varimax) na amostra de estudantes. Exploramos a validade discriminante do
QMZ através da andlise de comparacdo entre grupos (ANOVA) relativamente aos valores
totais e dimensionais do QMZ. Resultados: A consisténcia interna do QMZ foi boa (a de
Cronbach, a=.80) e todos os itens contribuiram para a sua fidelidade. A estabilidade temporal
foi igualmente significativa (coeficiente de correlagdo de Pearson, r=.65). A analise fatorial
permitiu investigar duas estruturas dimensionais do QMZ. A primeira estrutura incluiu dois
fatores que explicaram 38.8% da variancia total: Fator 1, F1, Regulagdo Emocional (variancia
explicada, VE=27.3%, a=.79) e Fator 2, F2, Autorreflexdo e Autoperce¢do Emocional
(VE=11.5%, a=.62). A segunda estrutura incorporou cinco fatores que explicaram 60.6% da
variancia total: F1, Autocontrolo (VE=27.3%, a=.74); F2, Relac¢des Quotidianas (VE=11.5%,
0=.67); F3, Autocompreensao (VE=8.1%, a=.54); F4, Rela¢cdes Préximas (VE=7.0%, a=.41) e
F5, Automonitorizacdo (VE= 6.7%, a=.52). Observamos diferencas significativas entre os
grupos relativamente as dimensdes de Autorreflexdo/Autopercecdo Emocional e
Automonitorizacdo. Em comparagdo com o grupo controlo, o grupo de estudantes e o grupo
de doentes SZ referiram niveis inferiores nestas dimensdes. Conclusédo: A versao portuguesa
do MZQ (QMZ) apresentou boas carateristicas psicométricas, que reforcam a sua adequagéo

enquanto medida de avaliacdo da mentalizacéo.
PALAVRAS-CHAVE

Mentalizacdo, Questionario, Psicometria, Validade, Andlise Fatorial, Versédo Portuguesa



ABSTRACT

Introduction: Mentalization (MZ) is the multidimensional capacity through which humans
make sense of each other and themselves, in terms of subjective states and mental processes;
most mental disorders are inevitably associated to its anomaly (1). The evaluation of MZ is of
extreme importance and utility, although particularly difficult in Portugal, due to the lack of
specific instruments designed for this purpose. Objective: To adapt and validate the
Portuguese version of the Mentalization Questionnaire (MZQ) (2) — Questionario de
Mentalizacdo (QMZ), through the analysis of its psychometric properties. Methods: 184 third
year medical students, with a mean age of 21.6 + 2.47 years, 59.8% female, answered to the
QMZ. Four weeks later, 25 students filled out the questionnaire again. QMZ was also
completed by three distinct groups of individuals: a group of patients with bipolar disorder (BP;
mean age =29.5 £10.10 years, 35% female), a group of patients with schizophrenia (SZ; mean
age =29.8 £9.05 years, 35% female) and a control group (n=20; mean age =29.9 £10.42 years,
35% female). Internal consistency, temporal stability and factor structure of the scale (with
varimax rotation) were investigated within the students sample. Discriminant validity of QMZ
was explored through comparison between groups analysis (ANOVA), relatively to total and
dimensional scores of the scale. Results: Internal consistency of QMZ was good (Cronbach’s
alpha, 0=.80) and all items contributed to its reliability. Temporal stability of the scale was
equally significant (Pearson correlation coefficient, r=.65). Factor analysis of QMZ allowed to
explore two dimensional structures. The first structure included two factors that explained
38.8% of the total variance: Factor 1, F1, Regulation of affect (explained variance, VE=27.3%,
0=.79) and Factor 2, F2, Self-reflection and Emotional awareness (VE=11.5%, 0=.62). The
second structure incorporated five factors which explained 60.6% of total variance: F1, Self-
control (VE=27.3%, a=.74); F2, Daily relationships (VE=11.5%, 0=.67); F3, Self-
comprehension (VE=8.1%, a=.54); F4, Close relationships (VE=7.0%, a=.41) and F5, Self-
monitoring (VE= 6.7%, a=.52). Differences between groups were observed relatively to Self-
reflection and Emotional awareness dimension and Self-monitoring dimension. Compared to
the control group, students group and SZ group presented lower levels in these dimensions.
Conclusion: The Portuguese version of the MZQ presented good psychometric

characteristics, which reinforces its adequacy as an evaluation measure of mentalization.

KEYWORDS

Mentalization, Questionnaire, Psychometry, Validation, Factor Analysis, Portuguese Version



INTRODUCAO

A mentalizacdo (MZ) é a capacidade multidimensional através da qual adquirimos
consciéncia sobre nés préprios e aqueles que nos rodeiam, em termos de estados subjetivos
e processos mentais (1). Assume um papel preponderante no bem-estar mental e social de
gualquer ser humano, na medida em que nos permite modular 0 nosso comportamento,
sustentando a criacdo de lagos sociais. Sem ela, seriamos incapazes de entender o que
sentimos e 0 que queremos e seriamos cegos face ao interior dos outros, pelo que o mundo
social nos pareceria cadtico e incompreensivel (3). Desde a forma como nos desenvolvemos
até a forma como nos relacionamos, a MZ é-nos essencial e intrinseca, desde os primeiros
anos de vida (4,5). Do ponto de vista conceptual, a MZ é préxima a conceitos como cognicao
social, teoria da mente ou metacognicao, que na literatura sao frequentemente utilizados de

forma intersubstitutiva. (6—8)

A maioria das doengas mentais encontram-se critica e inevitavelmente associadas a
anomalias da MZ, sendo o trauma psicolégico em idades jovens a causa mais importante
desse desequilibrio. Podendo ou ndo se associar a individuos constitucionalmente
vulneraveis, ambos os fatores sdo passiveis de condicionar o desenvolvimento de
capacidades sociais/cognitivas, via negligéncia em relagdes primarias, resultando em padrbes
de vinculagéo inseguros, dificuldades no processo de mentalizacéo e severidade de sintomas.
(1,3-5,9)

As alteragBes da MZ podem ser observadas quer em fases prodrémicas da doenca
mental, como no caso dos primeiros episodios de psicose (10), quer em fases mais avancadas
de doencga estabelecida, como a esquizofrenia (SZ) (11-14) ou a perturbacéo bipolar (BP),

mesmo em fases de remisséo (4,15,16).

A literatura indica que uma boa mentalizagdo se associa a menor vulnerabilidade a
psicopatologia em individuos saudaveis, niveis mais elevados de autoestima e resiliéncia,
melhor funcionamento psicoldgico, pessoal e social (3), a ado¢ao de padrbes de vinculagcéo
seguros e a uma boa funcédo adaptativa (trabalho arduo, comportamento, aprendizagem e

felicidade) em idades escolares (6).

Apesar da importancia consensual da MZ, a sua avaliagdo continua a ser um desafio.
A MZ tem sido avaliada através de medidas ndo especificas, elaboradas para medir outros
conceitos relacionados como, por exemplo, a empatia, resultando numa avaliacéo indireta do
construto (17). Uma outra forma de avaliacdo da MZ é através de técnicas baseadas em
entrevistas que, sendo demoradas, exigem administracao por especialistas, o que dificulta a

sua utilizacdo em investigacdes de larga escala ou na pratica clinica. Nas entrevistas pode
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igualmente existir viés de informac&o devido a subjetividade entre observadores (18). S&do
exemplos a Reflective Function Scale (RFS) (19), um sistema de codificacdo que permite
obter scores de MZ através da sua aplicacdo em entrevistas, como a Adult Attachment
Interview (AAI) (20) e a Child Attachment Interview (CAI) (17,21).

Neste contexto, da necessidade de desenvolver instrumentos simples e objetivos, de
resposta rapida, custo-efetivos e com menor tempo de administracdo, que permitissem uma
avaliacdo multidimensional e precisa do conceito de mentalizacdo, surgem os métodos
observacionais experimentais, como o Reading the Mind in The Eyes Test (22), que avaliam,
sobretudo, os aspetos explicitos da MZ, e os questionarios de autoavaliacdo. Ao contrario da
RFS, que permite uma avaliacdo da performance da capacidade de MZ, os questionéarios de
autoavaliacdo procuram avaliar as representacdes cognitivo-afetivas dessa capacidade (18).
N&o s6 permitem inferir a capacidade refletiva do individuo acerca do que Ihe é questionado,
como também estimam se essa capacidade é vivenciada pelo préprio no seu quotidiano.
Destacam-se o Mentalization Questionnaire (MZQ) (2), o Reflective Function Questionnaire
(RFQ) (23) e a Mentalization Scale (MentS) (18).

A validade do RFQ (23) tem sido questionada pelo facto de deixar escapar o carater
multidimensional da MZ (18). Por sua vez, a MentS (18) permite explorar trés diferentes
fatores da MZ — Other-related Mentalization, Self-related Mentalization e Motivation to
Mentalize. Sendo um instrumento recente, apesar de promissor, enfrenta ainda algumas

limitagcbes (18).

O MzQ (2) foi, de entre os questionarios elencados, o primeiro a ser proposto, por
Hausberg et al. (2012), para investigar a capacidade de MZ, permitindo distinguir 4
dimensdes: Refusing Self-reflection, Emotional Awareness, Psychic Equivalence Mode e
Regulation of Affect. Foi elaborado em lingua alema e traduzido para o inglés, havendo ja
adaptacbes para outras linguas (24,25). Os autores encontraram valores de fidelidade
aceitaveis e validade suficiente para a sua utilizacdo em doentes mentais alemaes (doentes
com perturbacdes do humor, perturbacdes de personalidade, esquizofrenia, perturbacbes
delirantes e esquizotipica), verificando pontuagfes inferiores do MZQ naqueles que
apresentavam antecedentes de tentativas de suicidio e/ou comportamento auto-lesivo face
aos que ndo apresentavam nenhuma destas condicfes (resultados mais baixos nos
primeiros). Verificaram igualmente que os niveis de mentalizacdo aumentavam apds terapia,
com diferencgas significativas entre a admisséo e a alta, bem como no follow-up, ficando por
esclarecer se 0 MZQ pode ser visto como uma medida do outcome de tratamento
(psicoterapia), do ponto de vista do doente, ou se a MZ é na verdade um mediador da

mudanca (ex: severidade de sintomas), qualquer que seja o tratamento instituido (2).
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Considerando a relevancia da MZ e a atual escassez de instrumentos adaptados para
Portugal, que permitam a sua avaliacdo, desenvolvemos este trabalho, com o objetivo de
adaptar e validar a versédo portuguesa do MZQ (2) (Questionario de Mentalizagdo — QMZ).
Para este efeito, traduzimos a versao inglesa do MZQ para a lingua portuguesa, aplicamos o
guestionario a amostras nao-clinicas e clinicas da populagéo portuguesa e investigamos as
propriedades psicométricas do QMZ (consisténcia interna, estabilidade temporal, estrutura

fatorial e validade discriminante).
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MATERIAIS E METODOS
Procedimentos

O presente estudo partiu de um projeto de investigagdo mais amplo designado
"Cognicao social na perturbacdo bipolar e esquizofrenia: Caracterizagdo fenotipica e base
neural" que obteve parecer favoravel da Comisséo de Etica (CE) da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra (FMUC) (CE-010/2014) (Anexo I). A autoriza¢do para a validacao
de uma versdao portuguesa da escala original (2) foi obtida pelo contacto com a autora, via e-
mail (Anexo Il). Foi realizado um pedido de adenda ao projeto inicial, visando a integracao de

uma nova autora, que obteve igualmente parecer favoravel por parte da CE da FMUC. (Anexo

1.

Com a colaboragéo dos docentes da unidade de curricular de Psicologia Médica da
FMUC solicitou-se a participacdo dos estudantes universitarios para responderem aos
questionarios, apés consentimento informado (Anexo IV). As amostras clinicas de individuos
com doenca bipolar (BP) ou esquizofrenia (SZ) foram recrutadas no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC); apds pré-selecéo inicial pelo seu psiquiatra assistente, 0s
doentes com diagnésticos prévios de BP ou SZ foram contactados e deram o seu
consentimento informado pleno para participagdo no estudo. Os participantes do grupo
controlo foram emparelhados com os correspondentes integrantes dos grupos clinicos (BP e
SZ) relativamente as variaveis sexo, idade, escolaridade. Estes foram recrutados enquanto
amostra de conveniéncia entre funcionarios do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), do Instituto Biomédico de Investigacao de Luz e Imagem (IBILI) ou da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) e seus familiares, tendo dado consentimento
informado a participagao no estudo (Anexo IV). Foi realizada uma entrevista clinica breve de

modo a excluir histéria prévia de doenca psiquiatrica.

Instrumentos

Para avaliarmos a mentalizacao, utilizamos uma versdo do MZQ (2) traduzida para a
lingua portuguesa (QMZ). O QMZ é constituido por 15 itens aos quais corresponde uma
escala de resposta tipo Likert com as opgodes “discordo” (pontuagao 1), “discordo em parte”

(2), “nem concordo, nem discordo” (3), “concordo em parte” (4) e “concordo” (5).

Para facilitar a interpretacao dos resultados recodificamos as variaveis de forma a que
a cotacdo de cada resposta e, por sua vez, a cotacao final obtida pela soma de todas as

respostas ao questionario, fossem diretamente proporcionais ao grau de mentalizacdo — isto
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€, resultados mais elevados na escala ficaram a corresponder a niveis mais elevados de MZ.

A cotacéo total da escala podia variar entre 15 a 75.

Amostra

Participaram no estudo 184 estudantes universitarios, com uma idade média de 21.6
+ 2.47 anos, 59.8% do sexo feminino, que frequentavam o 3° ano de Medicina (amostra de
conveniéncia). Vinco e cinco estudantes voltaram a preencher o questionario, para fins de

reteste, 4 semanas apoés a avaliagcao inicial.

A amostra clinica incluiu um grupo de doentes bipolares, BP (n=20; idade média de
29.5 + 10.10 anos; maximo=52 e minimo=18; 35% do sexo feminino, 45% com >12 anos de
escolaridade) e um grupo de doentes com esquizofrenia, SZ (n=20; idade média de 29.8 +
9.05 anos; maximo=48 e minimo=17 anos; 35% do sexo feminino, 45% com >12 anos de

escolaridade).

Os critérios de inclusdo nos grupos clinicos foram: (1) o cumprimento de critérios
diagnosticos da 102 Edicdo da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) para
perturbagcdo bipolar e esquizofrenia; (2) idade compreendida entre 18 e 54 anos; (3)
capacidade para consentir de forma informada; (4) lateralidade dextra; (5) estabilizacao clinica
durante pelo menos 12 semanas anteriores a avaliacdo. Esta Ultima foi operacionalizada
mediante cumprimento de dois critérios em simultdneo no periodo prévio: a) auséncia de
internamentos ou modificagbes psicofarmacoldgicas; b) critérios psicopatolégicos de
estabilidade, operacionalizados no grupo clinico de doentes BP por eutimia (critérios de
depresséo e mania cotados como 1 — minimo ou ausente — na Brief Psychiatric Rating Scale
— BPRS), (26) e no grupo SZ mediante pontuacdo na Positive and Negative Syndrome Scale

(PANSS) (27) sem variagéo superior a 10% no ultimo més.

Como critérios de exclusdo foram considerados: (1) comorbilidade médica ou
neurolégica relevante (p. ex. atraso do desenvolvimento, epilepsia, historia de traumatismo
cranio-encefélico, etc.); (2) diagnostico comorbido de abuso ou dependéncia de alcool ou

substancias ilicitas; (3) contraindicacao a realizacao de ressonéncia magnética.

O grupo de controlo consistiu numa amostra de conveniéncia de 20 individuos, que
tinham em média 29.9 £+ 10.42 anos (méximo=51 e minimo=16), 35% eram do sexo feminino

e 45% tinham mais de 12 anos de escolaridade.
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Andalise Estatistica

Utilizdmos a versdo 26 para Windows do SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) para efetuar as analises estatisticas.

Comecamos por realizar analises descritivas dos dados. Calculamos a frequéncia e
as medidas de tendéncia central (média) e de disperséo (desvio padrao) das variaveis (escala
total e itens individuais) na amostra de estudantes e nos restantes grupos amostrais (doentes

BP, doentes SZ e controlo).

Determinamos a consisténcia interna do QMZ calculando o coeficiente a de Cronbach.
Exploramos a contribui¢cdo de cada item para a consisténcia interna da escala, determinando
os coeficientes a de Cronbach da escala, quando o item era excluido. De acordo com Almeida
& Freire o indice de consisténcia interna pode ser interpretado da seguinte forma: valor abaixo
de .60 inaceitavel; entre.60 e .65 indesejavel; entre .65 e .70 minimamente aceitavel; entre .70

e .80 respeitavel; entre .80 e .90 muito bom. (28)

Em seguida procedemos a analise da adequacdo dos dados para a realizacdo da
andlise fatorial. Consideramos que o tamanho da amostra de estudantes (n=184), o valor
obtido no teste de esfericidade de Bartlett (p<.05) e o valor da medida de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) (>.6) eram adequados (29). Posteriormente, procedemos a analise fatorial de
componentes principais (PCA), com rotacdo varimax, do QMZ, considerando que apenas 0s
fatores com eigenvalues superiores a 1 seriam retidos (29). Com base no gréfico de escarpa
(scree plot de Cattell) e na interpretabilidade dos itens, foram selecionados e explorados

apenas os fatores anteriores ao ponto de quebra (inicio da horizontalidade da curva).

Para avaliarmos a estabilidade temporal do QMZ selecionamos o grupo de alunos que
preencheram o questionario 2 vezes (4 semanas de intervalo, n=25) e procedemos a andlise
correlacional de Pearson. Foram considerados os critérios de Cohen (29) para interpretar a
magnitude da correlacao : r=.10 a .29, correlacéo baixa;, r=.30 a .49, correlacdo moderada,;

r=.50 a 1.0, correlacéo elevada.

Por ultimo, investigamos a validade discriminativa do QMZ. Confirmamos a distribuicao
normal das variaveis (QMZ total e fatores) através do teste Shapiro-Wilk, obtendo valores ndo
significativos (p>.50) o que permitiu a aplica¢do de testes paramétricos, apesar da frequéncia
de alguns grupos amostrais ser inferior a 30 (29). Posteriormente, utilizamos o teste de
comparacdo de grupos ANOVA, seguido dos testes post hoc Tamhane e Tukey para
identificar as diferencas entre pares de grupo, consoante tivéssemos obtido ou ndo valores

significativos no teste de homogeneidade de variancias (teste Levene).
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RESULTADOS
Dados Descritivos do QMZ (15 itens)

As frequéncias de resposta para cada item do QMZ (15 itens) e as medidas de
tendéncia central (média, desvio padrédo) encontram-se discriminadas na Tabela 1. Nos itens
5, 13 e 15 houve uma prevaléncia superior de respostas “Discordo”. Nos itens 2, 4,6, 7, 8, 11
e 14 houve uma prevaléncia superior de respostas “Discordo em parte”. Nos itens 1, 3,9 e 12
houve uma prevaléncia superior de respostas “Concordo em parte”. Observou-se dispersao
nas frequéncias de resposta aos itens desde o valor minimo (1) até ao maximo (5), com a
excecdo do item 13, que ndo apresentou o valor maximo (5). Ndo se observaram diferencas
consideraveis na variancia (.847-1.563) e desvios padrao (.9-1.3) dos itens, correspondendo

o0 menor valor, em ambos 0s casos, ao item 13.
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Tabela 1: Frequéncias das respostas e estatistica descritiva dos itens do QMZ

Pontuacdes
1 2 3 4 5 M
n (%) n(%) n (%) n (%) n (%) ()
Itens
QMZ 1: Se espero ser criticado ou 21 24 36 35 25
i 18 (9.8) '
ofendido, o0 meu medo aumenta cada vez (11.4) (13.0) (46.7) (19.0) (1.2)
mais.
QMZ 2: As explicagdes dos outros séo de 26 73 47 32 6 3.4
pouca ajuda na compreenséo dos meus (14.1)  (39.7) (255) (17.4) (3.3) (1.0)
sentimentos.
QMZ 3: Por vezes 0s sentimentos sao 28 38 46 59 13 3.0
perigosos para mim (15.2) (20.7) (25.0) (321) (7.1) (1.1)
QMZ 4: Apenas acredito que alguém gosta, 34 50 43 44 13 3.3
realmente, bastante de mim se tiver provas (18.5) (27.2) (23.4) (23.9) (7.1)  (1.2)
concretas suficientes disso
QMZ 5: Na maior parte do tempo, o melhor 82 49 17 30 6 3.9
é n&o sentir nada. (446) (26.6) (9.2) (16.3) (33) (1.2
QMZ 6: Frequentemente n&o consigo 49 56 32 35 12 3.5
controlar os meus sentimentos. (26.6) (30.4) (17.4) (19.00 (655 (1.3)
QMZ 7: Para mim ¢ dificil acreditar que os 48 58 37 32 9 3.6
relacionamentos podem mudar. (26.1) (315 (20.1) (174) (49 (1.2
QMZ 8: Tenho tendéncia a ignorar
sensag0es de tensao fisica ou de 31 62 45 42 4 3.4
desconforto até que elas captem toda a (16.8)  (33.7) (245 (228) (22) (1.1)
minha atencéo.
QMZ 9: Falar sobre sentimentos faria com 33 43 44 52 12 3.2
gue eles se tornassem cada vez mais (17.9) (23.4) (23.9) (28.3) (6.5) (1.2
poderosos.
QMZ 10: Por vezes apenas tomo 9 46 23 92 14 27
consciéncia dos meus sentimentos (4.9) (25.0)0 (12.5) (50.0) (7.6) (1.1)
retrospetivamente.
QMZ 11: Frequentemente é para mim dificil 24 56 52 47 5 33
percecionar 0s meus sentimentos em toda (13.0) (30.4) (28.3) (25.5) 2.7 (1.1)
a sua intensidade.
QMZ 12: Frequentemente sinto-me 36 48 27 58 15 3.2
ameacado pela ideia de que alguém possa (19.6) (26.1) (14.7) (31.5) (8.2) (1.3)
criticar-me ou ofender-me.
QMZ 13: Se alguém bocejar na minha g7 53 34 20 - 4.2
presenca, isso é um sinal fiavel de que esta (47.3) (28.8) (18.5) (5.4) - )
aborrecido com a minha companhia.
QMZ 14: Na maior parte do tempo né&o 22 65 32 44 21 3.1
sinto vontade de falar com os outros sobre (12.0) (35.3) (17.4) (23.9) (11.4) (1.2)
0S Meus pensamentos e sentimentos.
QMZ 15: Frequentemente nem sequer sei 61 53 30 31 9 3.7
0 que esta a acontecer em mim. (33.2) (28.8) (26.3 (16.8) 49 (1.2

QMZ=Questionario de Mentalizacdo; M=Média; +=Desvio padréo; 1~Discordo; 2~Discordo em parte;
3~Nem concordo, nem discordo; 4~Concordo em Parte; 5~Concordo.
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Consisténcia Interna e Estabilidade Temporal do QMZ

A consisténcia interna encontrada no QMZ, na amostra de estudantes, foi boa, com a
de Cronbach a= .80, valor semelhante ao obtido pelos autores da versao original do MZQ (a=
.81) (2). VerificAmos ainda que todos os itens da escala contribuiram para a sua consisténcia
interna uma vez que o a de Cronbach da escala diminuia quando cada item era retirado
(Tabela 2). A excecéo foi observada em relacdo ao item 14 que, ao ser retirado, ndo alterava
significativamente o a de Cronbach da escala (a=.801), ndo havendo razbes que justificassem

a sua exclusao.

Investigdmos a estabilidade temporal teste-reteste do QMZ total (intervalo de 4
semanas entre as duas avaliagcdes) numa pequena amostra de 25 estudantes. Obtivemos um

coeficiente de correlacdo elevado: r= .65.

Tabela 2: Estatisticas de fidelidade do QMZ

gﬁsi(ig 2‘: o \e/:(f,:}gcslz ge Correlagdo Correlacdo o de Cronbach
item for item for de item total mudltiplaao  se o item for
excluido excluido corrigida guadrado excluido

Itens

QMz 1 47.4457 69.298 444 416 .782

QMZ 2 46.4674 74.218 244 221 796

QMZ 3 46.8587 68.089 .515 .392 T77

QMZ 4 46.6467 70.066 400 .258 .786

QMZ 5 45.9946 68.213 491 .381 778

QMZ 6 46.3913 69.737 .400 .384 .786

QMzZ 7 46.3315 71.534 .335 .189 791

QMZ 8 46.5217 73.158 .283 .245 794

QMZ 9 46.7283 68.614 AT7 .302 .780

QMZ 10 47.2011 73.998 .245 201 797

QMZ 11 46.6630 69.820 483 .369 .780

QMZ 12 46.7228 66.660 544 483 T74

QMZ 13 45,7337 73.344 .342 .202 .790

QMZ 14 46.7772 73.682 211 .337 .801

QMz 15 46.2228 65.529 .632 A76 767

QMZ=Questionario de Mentalizacao.
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Andlise Fatorial do QMZ

Primeiramente, investigdhmos 0s pressupostos para realizar a andlise fatorial. O
tamanho da amostra (n=184; cerca de 10 casos por cada item) possibilitou a realizac&o da
analise fatorial dos dados. (29) A andlise das correlagfes entre itens apresentou, para muitos
deles, valores superiores a .30, ndo sendo demasiado robusta (>.90). Verificamos que o valor
do teste de KMO de adequacdo de amostragem de .777 foi superior ao valor recomendado
de .6 (2). O teste de esfericidade de Bartlett apresentou um valor de significancia de <.001
(p<.05), comprovando a adequacdo da amostra em estudo para a realizacdo de analise

fatorial.

A andlise de componentes principais revelou que todos os cinco componentes da
escala apresentavam eigenvalues superiores a 1, com uma variancia total explicada de
60.6%. Através da andlise do grafico de escarpa (scree plot de Catell), observdmos um ponto
de quebra a partir do 3° componente, sendo que a horizontalidade se torna particularmente
notdria a partir do 5° componente, quando o autovalor passa a ser inferior a 1 (Figura 1). Com
base nestes dados e na interpretabilidade dos itens, investigamos em seguida duas analises
fatoriais do QMZ: 1) QMZ: dois fatores e 2) QMZ: cinco fatores.

Figura 1. Gréafico de Escarpa (scree plot de Cattell)

Autovalor

1 2 3 4 5 6 7 8 9 M0 M 12 13 14 15

Numero de componente
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Estrutura Fatorial do QMZ: dois fatores

A estrutura fatorial do QMZ de dois fatores explicou 38,8% da variancia total, sendo a
variancia explicada do Fator 1 de 27,3% e a do Fator 2 de 11,5%. Através da analise fatorial
com rotacdo varimax, foram retidos no fator os itens com um peso fatorial >.40, com a
exclusdo dos itens 7 (“Para mim é dificil acreditar que os relacionamentos podem mudar”;
F1=.338 e F2=.270) e 10 (“Por vezes apenas tomo consciéncia dos meus sentimentos
retrospetivamente”; F1=.234 e F2=.237). As seguintes designacdes foram atribuidas aos
fatores: F1, Regulacdo Emocional; F2, Autorreflexdo e Autopercecdo Emocional. As
consisténcias internas (a de Cronbach) destes fatores foram de .79 e .62, respetivamente.

Entre os Fatores 1 e 2, foi observada uma correlagéo positiva (r=.37, p<.05) (Tabela 3).
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Tabela 3: Matriz de rotacéo fatorial do QMZ no grupo de estudantes (N=184): dois fatores

Estudantes de Medicina

Fatores/Itens Loadings
Fator 1 Fator 2
Regulacdo Emocional (VTE=27.3%, a=.79)
QMZ 12: Frequentemente sinto-me ameacado pela .765 .024
ideia de que alguém possa criticar-me ou ofender-me.
QMZ 1: Se espero ser criticado ou ofendido, o0 meu .690 -.048
medo aumenta cada vez mais.
QMZ 6: Frequentemente ndo consigo controlar os 674 -.075
meus sentimentos.
QMZ 3: Por vezes 0s sentimentos séo perigosos para .629 197
mim
QMZ 15: Frequentemente nem sequer sei 0 que esta .615 411
a acontecer em mim.
QMZ 9: Falar sobre sentimentos faria com que eles .557 .237
se tornassem cada vez mais poderosos.
QMZ 4: Apenas acredito que alguém gosta, .508 122

realmente, bastante de mim se tiver provas concretas

suficientes disso (p. ex. uma saida a dois, um

presente ou um abraco.

QMZ 13: Se alguém bocejar na minha presenca, isso 462 .100
€ um sinal fidvel de que esta aborrecido com a minha

companhia.

Autorreflexdo/Autopercecdo Emocional (VTE=11.5%,

0=.62)
QMZ 14: Na maior parte do tempo néo sinto vontade -.127 747
de falar com os outros sobre os meus pensamentos e
sentimentos.
QMZ 8: Tenho tendéncia a ignorar sensacdes de -.024 .709
tensdo fisica ou de desconforto até que elas captem
toda a minha atencao

QMZ 11: Frequentemente €& para mim dificil .336 557
percecionar 0s meus sentimentos em toda a sua

intensidade.

QMZ 5: Na maior parte do tempo, o melhor é néo .380 .530
sentir nada.

QMZ 2: As explicagbes dos outros sdo de pouca .064 454

ajuda na compreensao dos meus sentimentos.

QMZ—7 Para mim é dificil acreditar que os .338 .270
relacionamentos podem mudar.
OMZ-10: Por vezes apenas tomo consciéncia dos

. X 234 .257
meus sentimentos retrospetivamente.
Variancia Tota Explicada = 38.8%
Correlacédo entre fatores
Fator 1 -
Fator 2 .37 -

QMZ=Questionério de Mentalizacdo; VTE=Variancia total explicada.



Estrutura Fatorial do QMZ: cinco fatores

A estrutura de cinco fatores explicou 60.6% da variancia total da escala. A variancia
explicada pelo Fator 1 foi de 27.3%, o Fator 2 explicou 11.5%, o Fator 3 explicou 8.1%, o Fator
4 explicou 7.0% e o Fator 5 explicou 6.7% da variancia total da escala. A cada um dos fatores
foram atribuidas as seguintes designacdes: Autocontrolo (F1), Relagcdes Quotidianas (F2),
Autocompreensao (F3), Relagcbes Proximas (F4) e Automonitorizacéo (F5). Apds uma analise
interpretativa conceptual dos itens, optamos por transitar o item 9 (QMZ 9: Falar sobre
sentimentos faria com que eles se tornassem cada vez mais poderosos) da dimensédo
Relacbes Quotidianas (F2) para a dimens&o Autocontrolo (F1), uma vez que este parece
envolver sentimentos e sua incontrolabilidade, e segundo a tabela de rotagdo varimax essa
seria a segunda opcdo mais robusta. A consisténcia interna (a Cronbach) destes fatores foi
de .74, .67, .54, .41 e .52, respetivamente. Foram observadas correlagdes positivas
significativas (p<.05) entre os fatores da escala, & excecao dos fatores F2 e F3 (r=.08, p=.16)
(Tabela 4).
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Tabela 4: Matriz de rotacéo fatorial do QMZ no grupo de estudantes (N=184): cinco fatores

Estudantes de Medicina

Fatores/ltens

Loadings

Fator1 Fator2 Fator3 Fator4 Fator5

Autocontrolo (VTE=27.3%, a=.74)

QMZ 6: Frequentemente ndo consigo
controlar os meus sentimentos.

QMZ 3. Por vezes os sentimentos sao
perigosos para mim.

QMZ 15: Frequentemente nem sequer sei 0
gue esta a acontecer em mim.

QMZ 5: Na maior parte do tempo, o melhor é
néo sentir nada.

Relacdes Quotidianas (VTE=11.5%, a=.67)
QMZ 13: Se alguém bocejar na minha
presenca, isso € um sinal fidvel de que esta
aborrecido com a minha companhia.

QMzZ  12:  Frequentemente  sinto-me
ameacado pela ideia de que alguém possa
criticar-me ou ofender-me.

QMZ 1: Se espero ser criticado ou ofendido,
0 meu medo aumenta cada vez mais.

QMZ 9: Falar sobre sentimentos faria com
que eles se tornassem cada vez mais
poderosos.

Autocompreensao (VTE=8.1%, a=.54)

QMZ 14: Na maior parte do tempo n&o sinto
vontade de falar com os outros sobre 0s meus
pensamentos e sentimentos.

QMZ 8: Tenho tendéncia a ignorar sensacdes
de tensao fisica ou de desconforto até que
elas captem toda a minha atencao.

QMZ 2: As explicagbes dos outros sdo de
pouca ajuda na compreensdo dos meus
sentimentos.

RelagBes préximas (VTE=7.0%, a=.41)

QMZ 4: Apenas acredito que alguém gosta,
realmente, bastante de mim se tiver provas
concretas suficientes disso (p. ex. uma saida
a dois, um presente ou um abraco).

QMZ 7: Para mim é dificil acreditar que os
relacionamentos podem mudar.

Automonitorizacdo (VTE=6.7%, a=.52)

QMZ 10: Por vezes apenas tomo consciéncia
dos meus sentimentos retrospetivamente.
QMZ 11: Frequentemente é para mim dificil
percecionar 0s meus sentimentos em toda a
sua intensidade.

Variancia Tota Explicada=60.6%

Correlagéo entre fatores
Fator 1
Fator 2
Fator 3
Fator 4
Fator 5

.784 134 -172 .183 -.082
q72 .210 .070 -.065 .183
.636 .303 .316 .159 .075

462 .018 412 .293 .190
129 752 A71 -.011 -.276
.328 .651 -.109 .252 .216
.156 .624 -.196 .316 .297
.348 410 118 .150 242
-.050 144 .816 -.085 -.036
.014 -.087 .619 77 .360

.253 -.129 470 .268 -.185

241 .079 -.027 .766 .109

-.027 .276 229 .664 -.081

.094 .025 .018 .032 .812

.160 .400 430 -.086 .508

51

.24 .08 -
41 .38 .19 -
.35 .30 .26 17 —

QMZ=Questionéario de Mentalizacdo; VTE=Variancia total explicada.
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Validade Discriminante do QMZ

InvestigAmos se 0s grupos da nossa amostra se diferenciavam entre si, em relacéo
aos valores do QMZ e das suas dimens0es, atraves da andlise de comparagdes multiplas de

grupos independentes ANOVA.

Validade Discriminante do QMZ: dois fatores

Os resultados obtidos permitiram verificar que ndo existiram diferencas entre os
grupos no fator 1 do QMZ. No entanto, no fator 2 (Autorreflexéo e Autoperce¢cdo Emocional)
observdmos diferencas significativas entre os grupos relativamente as pontuacdes médias
(p=. 04). Através de teste de comparacdes entre pares de grupos (teste Tamhane),
verificAmos que o grupo de estudantes referiu valores médios inferiores (M=17.1 + 3.6) em

comparagado com o grupo controlo (M=19.2 +2.9; p=.042) (Tabela 5).

Tabela 5: Comparacdes entre grupos (ANOVA) relativamente as dimensdes da estrutura fatorial
do QMZ: 2 fatores

Grupo 1: Grupo 2:

Grupo O: Grupo 3:
Doentes Doentes Total
Controlo Estudantes ANOVA
Sz BP
n=20 n=20 n=20 n=184 n=244
Fatores M (+ M (z) M (z) M () M (£ p
) 28.7 26.6
F1: Regulacdo E I 25.2 (7.72) 27.2(4.54) 26. .01 .31
egulacado Emociona (6.35) 5.2 ( ) (4.54) 6.5 (6.01) (6.15) 3
F2:
. ~ 19.2 17.1
Autorreflexao/Autopercecao 16.2 (4.88) 16.2 (4.21) 17.1(3.58) .04
: (2.89) (3.75)
Emocional
Total
54.8 47.1 50.1
MZ . 1 . . .
Q (8.42) (12.76) 50.0 (8.18) 50.0(8.93) (9.28) 06

Fl=Fator 1; F2=Fator 2; QMZ=Questionario de Mentalizacdo; BP=Doentes com perturbacgao bipolar;

SZ=Doentes com esquizofrenia; M=Média; +=Desvio padrao.
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Validade Discriminante do QMZ: cinco fatores

Repetimos a andlise de compara¢des multiplas entre grupos independentes ANOVA,
para analisarmos se os grupos se diferenciavam em relagédo aos valores médios na escala
total de mentalizagé@o e nas suas cinco dimensdes. VerificAmos que néo existiram diferencas
significativas entre os grupos em relagéo ao total da escala e dimensdes, excetuando no fator
5, automonitorizacdo, (p=.01). Observamos que o grupo de estudantes apresentou niveis de
automonitorizacédo inferiores (M=6.0 £ 1.8) comparativamente ao grupo de controlo (M=7.2
1.7; p=.019). O grupo de doentes com esquizofrenia revelou igualmente niveis inferiores de
automonitorizacdo em comparagdo com o grupo de controlo (M=5.4 £ 1.8 vs. M=7.2 £ 1.7,
p=.007) (Tabela 6).

Tabela 6: Comparacdes entre grupos (ANOVA) relativamente as dimensdes da estrutura fatorial
do QMZ: 5 fatores

Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3:

Grupo O:
Doentes Doentes Estudante Total
Controlo ota ANOVA
SZ BP S
n=20 n=20 n=20 n=184 n=244
Fatores M (x) M (£) M (£) M (£) M (x) p
F4: Relaces Proximas 7.4 (2.06) 5.9 (1.94) 7.1 (1.76) 6.8 (-1.90) 6.8 (1.92) .08
F5: Automonitorizacso 7.2 (1.67) 5.4 (1.76) 6.2 (2.30) 6.0 (1.77) 6.0 (1.84) .01
Total
oMz 47.1
54.8 (8.42) (12.76) 50.0 (9.28) 49.9(8.93) 50.1(9.28) .63

Fl=Fator 1; F2=Fator 2; F3=Fator 3; F4=Fator 4; F5=Fator 5; QMZ=Questionério de Mentaliza¢&o;

BP=Doentes com perturbagao bipolar; SZ=Doentes com esquizofrenia; M=Média; +=Desvio padrao.
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DISCUSSAO

Desde a sua introducdo no estudo da salde mental e social, sobretudo nos dltimos
anos, o conceito de mentalizacdo tem sido alvo de um interesse crescente (7). Porque as
anomalias ao nivel da capacidade de mentalizagdo tém sido implicadas como fatores de
relevo no desenvolvimento e mau prognoéstico de diferentes niveis de condicdes
psicopatolégicas, desde a infancia até a idade adulta, a avaliacdo da mentalizacdo parece ser
do maior interesse para a preven¢do, o acompanhamento e a reabilitacdo da pessoa com

doenca mental.

Dada a atual escassez de métodos que permitam essa avaliagdo, ou porque exigem
muito tempo na sua implementacgao, e, por isso, pouco ajustaveis para a pratica clinica, ou
porque falham na obtenc@o de validacdo e fidelidade soélidas, este estudo surge com a
finalidade de encontrar uma resposta para uma necessidade sentida nos cuidados de saude
mental em Portugal, em particular na investigacdo clinica e monitorizagdo da eficacia de

intervengdes nesta area.

O Mentalization Questionnaire (MZQ) (2), inicialmente desenvolvido na Alemanha, em
amostras clinicas de doentes mentais, € um instrumento de autoavaliacdo da mentalizacdo
composto por 15 itens. Inclui as dimensfes Refusing self-reflection, Emotional awareness,
Psychic Equivalence Mode e Regulation of Affect. O objetivo do presente estudo foi validar e
adaptar o MZQ para a lingua portuguesa (Questionario de Mentalizacdo — QMZ), através da
analise das suas propriedades psicométricas. Investigamos a validade de constructo, a
fidelidade (consisténcia interna e estabilidade temporal) e a estrutura fatorial da escala numa
amostra de 184 estudantes universitarios. Exploramos a validade discriminante do QMZ
comparando os dados obtidos nesta amostra ndo clinica com os dados recolhidos em
amostras clinicas (grupo de doentes com perturbacdo bipolar e grupo de doentes com

esquizofrenia) e de controlo (ndo clinica).

O QMZ apresentou propriedades psicométricas adequadas, com uma consisténcia
interna de .80, que se aproximou da consisténcia interna do questionario original (a=.81) (2),
para a qual todos os itens contribuiram significativamente. Quando um item era retirado, 0 a
de Cronbach da escala total diminuia, o que permitiu confirmar a importancia de cada item
para a consisténcia interna total da escala (poder discriminativo). A excec¢do foi o item 14 que,
guando retirado, ndo alterava o a de Cronbach da escala total e que, por este motivo, foi

mantido nas analises fatoriais subsequentes.

A estabilidade temporal da escala, estimada através da andlise da correlacdo teste-

reteste, foi também elevada. Contudo, a amostra disponivel para avaliar esta carateristica
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psicométrica foi bastante reduzida (n=25), o que pode constituir uma limitacdo e dificultar a
generalizacéo dos resultados. Em investigacdes futuras, este aspeto deve ser tido em conta
e motivar a reavaliagdo da estabilidade temporal da escala, aumentando a frequéncia de

respostas ao reteste.

Em relacdo a andlise fatorial do QMZ na amostra de estudantes, obtivemos duas
solucbes, devido, sobretudo, a interpretabilidade dos itens, que analisamos mais
detalhadamente: uma estrutura fatorial de dois fatores e uma estrutura fatorial de cinco

fatores.

A solucdo de dois fatores incluiu uma dimenséo relacionada com a Regulacao
Emocional e outra que concentrou os itens sobre a capacidade de Autorreflexdo e
Autopercecao Emocional. Nesta solugédo, excluiram-se os itens 7 e 10 (loadings<.40), o que
se considera razoavel, se refletirmos sobre a relevancia destas questdes e a sua importancia
em termos psicopatolégicos. De facto, ndo so6 estas questdes pouco parecem acrescentar de
relevante a avaliacdo da MZ do individuo, qualquer que seja a sua cota¢cdo, como foram o0s
dois itens que obtiveram piores consisténcias internas na escala original (2). Além do mais, a
reducéo da escala (de 4 fatores, do estudo original, em 2) permitiu obter consisténcias internas
dimensionais adequadas, resolvendo assim os valores diminutos (a< .60) encontrados em
duas das subescalas do questionario original. Da mesma forma, a reducéo da escala permitiu

facilitar a sua utilizacdo, ficando mais simples, acessivel e compreensivel.

A solucéo de cinco fatores levou a identificacdo das dimensdes Autocontrolo, Rela¢des
Quotidianas, Autocompreenséo, Relagdes Proximas e Automonitoriza¢do, englobando os 15
itens da escala. Parece aproximar-se mais da solucao original de 4 fatores, no sentido em
gue, as dimensfes encontradas permitem, na nossa opinido, uma abordagem mais proxima,
mais holistica e completa do constructo da MZ, no que diz respeito a sua
multidimensionalidade. Contudo, de referir que esta solugdo inclui 3 dimensdes com
consisténcias internas diminutas (Autocompreensao, a=.54; Automonitorizacdo, a=.52 e
Relacbes Proximas, a=.41), constituidas por um nuamero reduzido de itens (3 e 2 itens,
respetivamente), o que podera influenciar a sua utilizagéo e a consequente interpretacdo dos
resultados em estudos futuros, devendo, por isso, ser realizadas com prudéncia, precaugao

e de forma ponderada.

As diferengas encontradas ao nivel da analise fatorial podem estar relacionadas com
as caracteristicas da amostra em estudo (amostra nao clinica), uma vez que as dimensdes
originais do MZQ foram aferidas com base em amostras clinicas. Com efeito, a amostra
utilizada no estudo original de Hausberg e colegas consagrava doentes mentais em contexto

de internamento, tendo os préprios autores questionado a validade externa e fidelidade da

27



estrutura fatorial proposta (2).Também o processo de selecdo de itens pelos autores da escala
original, suportado em literatura sobre psicopatologia e mentalizacdo, préxima das
dificuldades de mentalizagéo vivenciadas por pessoas com perturbacdo da personalidade
emocionalmente instavel, pode justificar diferencas na estrutura fatorial obtida na populacao

em geral.

No que diz respeito a validade discriminante do QMZ e as comparacdes entre 0s
grupos amostrais, seria previsivel que o0 grupo de estudantes apresentasse niveis de
mentalizag&o superiores (totais e dimensionais da escala) face aos valores de mentalizacéo
dos grupos clinicos, nos quais se reconhece, como ja referido, a associagcdo com anomalias
da capacidade de MZ (11-16). Por outro lado, seria expetavel que o grupo de estudantes,
sendo constituido por adultos jovens, em transicdo da adolescéncia para a idade adulta,
relatasse uma menor experiéncia/autopercecéao de eficacia da mentalizacéo do que individuos
adultos mais velhos, como os elementos do grupo controlo, dada a associagdo positiva
conhecida entre a progressdo da idade, desde fases precoces da adolescéncia até idades
adultas, e uma correta habilidade de mentalizar, sendo um processo relevante para a

maturacao da mente (30).

Verificamos, no entanto, que, no geral, os grupos ndao se distinguiram de forma
significativa, relativamente ao total da escala e as suas dimensdes. A excecdo observou-se
nas dimensdes de Autorreflexdo e Autoperce¢do Emocional (dimenséo da solucéo fatorial do
QMZ de dois fatores) e de Automonitorizacdo (dimensédo da soluc¢éo fatorial do QMZ cinco
fatores) nas quais 0s estudantes apresentaram niveis inferiores aos do grupo de controlo.
Este resultado parece estar de acordo com o conhecimento atual, no que diz respeito ao papel
da idade no desenvolvimento da capacidade de mentalizacdo ao longo da adolescéncia e da
transicdo para idades adultas (30). Podemos, assim, inferir que os estudantes, enquanto
adultos jovens, estariam a terminar a sua maturacdo a esse nivel, exibindo, por isso,

resultados de MZ inferiores face ao grupo controlo, constituido por adultos mais velhos.

Outra diferenca entre os dois grupos (estudantes e controlo) que pode ter alguma
influéncia nos resultados obtidos, ndo devendo, por isso, ser desconsiderada, é o facto de
grande parte dos estudantes da FMUC serem residentes transitorios na cidade de Coimbra,
diferentemente do que se verifica ao nivel dos elementos do grupo controlo (residentes
permanentes na cidade), o que implica encargos acrescidos no seu quotidiano, relacionados
com as tarefas diarias (cuidados em casa, limpeza, arrumagéo, planeamento/preparacéo de
refeicdes, viagens entre residéncias, entre outros), além das suas ocupagfes enquanto
estudantes. Desta forma, parece-nos razoavel hipotetizar que o tipo de residéncia (transitéria

VS. permanente) possa correlacionar-se negativamente com o bem-estar dos estudantes e
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gue, por sua vez, possa ter implicacbes na disponibilidade e clareza de pensamento
necessarias para o exercicio da Automonitorizacéo e Autorreflexdo/Autopercecdo Emocional,
tal como se verifica em relagdo as capacidades de empatia dos estudantes (31). Para testar
esta hipétese, poderia ser explorada a capacidade de MZ dos alunos da FMUC com residéncia
permanente em Coimbra em comparacdo com os alunos da FMUC que na cidade residem
transitoriamente. Da mesma forma, o estudo entre os alunos de Medicina de diferentes
universidades do pais podera revelar uma variancia significativa, tendo em conta a regido em
gue vivem, o modo como esta organizado o curso e a percentagem de estudantes que residem

permanentemente nessa mesma regiao.

Uma outra hip6tese que merece consideracéo é a de que uma menor capacidade de
MZ possa apresentar uma correlagdo significativa com elevados niveis de stress psicoldgico,
a que estdo sujeitas as pessoas com elevado achievement striving (procura de niveis
elevados de desempenho, determinagdo, capacidade de planificar e de trabalhar
arduamente), uma dimensdo do perfecionismo auto-orientado (PAO, componente do
perfecionismo que envolve o estabelecimento de padrdes pessoais excessivos e uma

autoavaliacdo exigente) (32), como é o caso dos estudantes de medicina.

Apesar do PAO apresentar aspetos adaptativos, correlacionando-se positivamente
com a Conscienciosidade, nem sempre se desprové de stress psicoldgico. O sofrimento
emocional €, muitas vezes, vivenciado pelas pessoas com elevado achievement striving, que,
ao investirem demasiado nos seus projetos, correm o risco de lhes faltar flexibilidade para
relaxarem e se afastarem do seu trabalho (32). Parece-nos, por isso, razoavel supor que, da
mesma forma, o stress psicolégico pode resultar na indisponibilidade dos estudantes para
refletirem sobre os seus proprios estados mentais, em relacdo ao grupo controlo, onde ja ndo
se observam as mesmas variaveis, podendo explicar os menores niveis de Automonitorizagédo

e Autorreflexdo/Autopercecdo Emocional.

Sabemos, no entanto, que o striving apenas se associa a stress psicolégico na
presenca de elevados niveis de pensamento repetitivo negativo (pensamento repetitivo, pelo
menos parcialmente intrusivo e de dificil controlo), sendo este um mediador necessario para
a correspondéncia entre o SOP e o0s seus efeitos negativos, com efeitos marcados sobretudo
ao nivel da sua componente interferéncia cognitiva e improdutividade, como ja igualmente

constatado, ao nivel dos estudantes de medicina (33).

Seria interessante, no futuro, investigar esta hipotese, avaliando se os niveis de
perfecionismo e a sintomatologia depressiva e ansiosa entre o grupo de estudantes
universitarios e o grupo controlo explicam os valores inferiores de MZ nestas dimensdes

especificas que encontramos. Além disso, pensamos que seria enriquecedora a incluséo de
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amostras representativas de estudantes de outras areas do conhecimento (por exemplo:
letras, medicina, artes e matematica), permitindo averiguar se, de facto, a diferenca da MZ
face ao grupo controlo pode ou ndo ser explicada pelos elevados niveis de perfecionismo,
igualmente presente e passivel de resultar nos mesmos valores ao nivel dos estudantes de
outros cursos (32) ou se existem outros mediadores que influenciem a capacidade de MZ dos
estudantes da FMUC.

Em investigagOes futuras, seria interessante avaliar a MZ dos estudantes de Medicina
em momentos distintos do ano letivo (inicio do ano letivo, aproximagéo da época de exames,
época de exames, interrupc¢ao letiva/periodo de férias), nos quais se esperam uma variacao
tanto ao nivel do stress (acentuado em periodos peri-exames) como do bem-estar dos
estudantes, o que permitiria esclarecer a influéncia que estes poderao ter, ou nao, sobre a
multiplas dimensdes mensuradas da capacidade de MZ. Estudos tém reportado, ao longo do
curso médico, uma diminuicdo da empatia nos estudantes, um constructo fortemente
correlacionado com a MZ, embora a linearidade desta evolugdo venha sendo questionada
(34), podendo ser enquadrada por questdes socioculturais (35). Desta forma, poderia também
ser relevante a avaliacdo da MZ dos estudantes, em momentos distintos do curso (1° ano, 3°

ano e 6° ano, por exemplo).

Face aos resultados apurados, parece-nos de grande importancia, futuramente, a
realizagcdo de estudos longitudinais, que permitam acompanhar e investigar se os individuos
gue tém menores resultados nestas dimensdes, terdo ou ndo uma maior propensao ao

desenvolvimento de problemas emocionais e/ou de socializagao.

Verificamos ainda que o grupo de doentes com esquizofrenia apresentou niveis
inferiormente significativos ao nivel das dimensdes de Autorreflexdo/Autoperce¢do Emocional
e Automonitorizacdo, em relaco ao grupo controlo. E uma verdade conhecida a de que os
doentes com esquizofrenia, frequentemente, em 2/3 dos casos, apresentam dificuldades
significativas ao nivel do funcionamento psicossocial, sendo incapazes de manter uma vida
pessoal e social saudavel, mesmo quando os sintomas psicoticos estdo em remissdo. Os
défices na cognicdo social, como as anomalias da MZ, n&o sé pioram os sintomas positivos,
como contribuem para o desenvolvimento de sintomas negativos. Por sua vez, 0s sintomas
negativos assumem o papel de mediadores indiretos na relacdo entre a neurocognicdo e a
cognicdo social e os outcomes funcionais, particularmente quando se verificam défices
motivacionais. A relevancia da cogni¢do social na reabilitagdo destes doentes torna-se, desta
forma, indiscutivel — é necessaria uma abordagem multifacetada, que tenha em conta a
cognicao social e os sintomas negativos destes doentes, para uma melhoria franca ao nivel

dos outcomes funcionais (11).
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Apesar do nosso estudo apresentar varios pontos fortes, nomeadamente, o facto de
ter sido utilizada uma amostra néo clinica de estudantes consideravel e grupos de doentes
SZ e BP (amostra clinica) e de controlo; o facto de terem sido observados valores
suficientemente elevados de consisténcia interna, estabilidade temporal da escala e uma
analise fatorial de 5 fatores que se aproxima do conceito multidimensional de mentalizagéo,

existem limitacdes do estudo e sugestdes para estudos futuros que devem ser atentadas.

A limitacdo mais evidente que pode ser apontada ao nosso estudo prende-se
sobretudo com o facto da amostra clinica, da amostra controlo e da amostra reteste serem
constituidas por poucos casos, o que pode influenciar significativamente os resultados
obtidos, se ndo forem suficientemente representativos da populacdo em questdo. De forma a
mitigar esta limitacdo, seria importante, em investigagdes futuras, alargar o estudo a grupos
amostrais clinicos e nao clinicos de maiores dimensdes. Nomeadamente, a avaliacdo da MZ
em grupos clinicos com outros diagnoésticos, tornando possivel a validade convergente da
escala. Deve igualmente considerar-se a possibilidade de ter ocorrido viés de desejabilidade
social (tendéncia de responder o que € socialmente desejavel), inerente ao facto deste
guestionario ser de autoavaliacdo. Contudo, parece ser uma limitacdo de menor relevancia,
tendo sido dada a opgéao do anonimato.
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CONCLUSAO

O Questionario de Mentalizacao apresentou boas carateristicas psicométricas, com
validade de construto, fidelidade e validade discriminante suficientes, que reforcam a sua

adequacéo enquanto medida de avaliagdo da capacidade de mentalizacéo.

A versao reduzida do Questionario (solucdo de dois fatores) permite uma abordagem
breve, simples e objetiva das dimensdes Regulacdo do Afeto e Autorreflexao/Percecéo
Emocional da MZ, apropriada para a populacdo em geral e possivelmente para a pratica

clinica.

Para uma abordagem multidimensional do constructo, cuja relevancia tem sido
comprovada tanto ao nivel da sua praticabilidade como ao nivel da discussao cientifica, a
solugdo de 5 fatores permite investigar cinco dimensfes da MZ — Autocontrolo, Relacdes
Quotidianas, Autocompreensao, Rela¢cbes Préximas e Automonitorizacédo. Deve, no entanto,
ser utilizada com prudéncia, sendo desejaveis estudos adicionais que confirmem a sua

validade fatorial.

Conclui-se, assim, que o0 QMZ é um instrumento Util e apropriado para fins clinicos e
de investigacdo, enquanto método de avaliacdo do conceito de mentalizacdo na populacéo

portuguesa.
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ANEXOS

Anexo | — Parecer relativo ao Projeto de Investigacao Inicial, por parte da Comiss&o de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra (CE-010/2014)
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A Comissdo de Ftica da Faculdade de Medicina, apds andlise do projecto de
investigacdo supra identificado, decidiu emitir o parecer que a segquir se

transcreve: “Parecer Favoravel”.

Queira aceitar os meus melhores cumprimentos

Prof

GC

SERVICOS TECNICOS DE APOKD A GESTAD - STAG « COMISSAC DE ETICA
PSlo das Cigneias da Satide = Unidade Ceneral

Azinhaga de Santa Comba. Celas, 3000-354 COIMBRA « PORTUGAL
Teb: +351 239 857 707 {bxw. 542707} | Fow +351 239 823 238

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.ot | www.fmed.uc.pt
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Anexo lla — Autorizagcdo da Validagdo do instrumento original, Mentalization Questionnaire

(MZQ)

M Gmail Nuno Madeira <nunogmadeira@gmail.com>

Fwd: Mentalization Questionnaire (MZQ)

Maria Dehoust <m_dehoust@uke de> 17 de outubro de 2013 as 14:12
Para: Nuno Gongalo Gomes Fernandes Madeira <nmadeira@uc.pt>

Dear Nuno,

please find attached the English version of the MZQ, as well as a syntax for scale calculation in SPSS. | am happy
with you using the questionnaire in Portugal.

Good luck with your PhD!
Best wishes

Maria

Von: Nuno Gongalo Gomes Fernandes Madeira [mailto:nmadeira@uc._pt]
Gesendet: Sonntag, 13. Oktober 2013 20:38

An: m hausberg@uke de

Betreff: Fwd: Mentalization Questionnaire (MZQ)

—-——- Mensagem Original -——-
Assunto:Mentalization Questionnaire (MZQ)
Data:2013-09-05 14:22
Remetente:Nuno Gongalo Gomes Fernandes Madeira <nmadeira@uc.pt>

Para:<m.hausberg@uke.de>

Dear Dr. Maria Hausberg
Department of Medical Psychology, University Medical Centre Hamburg

| work as a psychiatrist in Coimbra, Portugal. My PhD project would benefit from the inclusion of a measurement of
mentalization; given that, | would like to ask for your authorization to validate a Portuguese version of the MZCL

My best regards,

Nuno Madeira

Psychiatry Department, Coimbra Hospital and University Centre
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Anexo llb — Autorizagdo da Validagdo do instrumento original, Mentalization Questionnaire

(MZQ)

Medical Psychology Department, Faculty of Medicine - University of Coimbra

Besuchen Sie uns auf: www.uke.de

Universitétsklinikum Hamburg-Eppenderf, Korperschaft des offentlichen Rechts; Gerichisstand: Hamburg
Vorstandsmitglieder: Prof. Dr. Martin Zeitz (Vorsitzender), Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus, Joachim PrdlR, Rainer Schoppik

SAVE PAPER - THINK BEFORE PRINTING

2 anexos

-E MZQ_Hausberg et al.pdf
16K

@ SyntaxMZQ.doc
2TK
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Anexo |ll - Pedido de Adenda ao Projeto de Investigac&o Inicial & Comisséo de Etica

da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

01/08/2020 Gmail - Envio parecer CE_Proc. CE-075/2020_Nuno Madeira] ADENDA ao projeto CE-010/2014 de 31-03-2014

M G mall Nuno Madeira <nunogmadeira@gmail.com>

Envio parecer CE_Proc. CE-075/2020_Nuno Madeira| ADENDA ao projeto CE-
010/2014 de 31-03-2014

Comissio Etica - FMUC <comissaoetica@fmed.uc.pt> 28 de julho de 2020 as 14:47

Para: nunogmadeira@gmail.com
Cc: amacedo@eci.uc_pt, mcbranco@fmed.uc pt

Exmo. Senhor

Dr. Nuno Gongalo Gomes Fernandes Madeira,

Cumpre-nos informar que o pedido de Adenda ao projeto de investigacio apresentado por V. Exa. com o titulo “Cognicdo
social na perturbacdo bipolar e esquizofrenia: Caracterizacde fenotipica e base neural” (Adenda ao proc. ref* CE-
010/2014, aprovado pela CE em 31.03.2014) foi analisado na reuniio da Comissio de Etica da FMUC de 27 de julho, tendo

merecido o parecer gue a seguir se transcreve:

“Parecer favordavel d introducdo da Adenda*,

Cordiais cumprimentos.

Helena Craveiro

Universidade de Coimbra » Faculdade de Medicina * STAG — Secretariado Executivo
Pélo das Ciéncias da Satide » Unidade Central Azinhaga de Santa Comba, Celas
3000-354 COIMBRA - PORTUGAL

Tel: +351 239 B57 708 (Ext. 542708) | Fax: +351 239 823 236

E-mail: comissaoetica@fmed.uc.pt | www.fmed.uc.pt

https:iimail.google.commailiu/0?ik=8e1609115d&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f% 3A16734686391604722528&simpl=msg-f%3A1673468. .

m
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Anexo IV — Declarag&o de Consentimento Informado

o: 000

Cognicdo Social

Servico de Psicologia Méedica - FMUC

Estamos interessados em adaptar para a lingua Portuguesa questionarios sobre atitudes,
comportamentos € maneiras de ser das pessoas. Especificamente, este projecto foca a
cognicdo social — genericamente, as aptiddes para avaliar e gerir relacdes entre pessoas.

A participagdo & voluntaria, sendo garantida completa confidencialidade quanto a informacao
recolhida. Mecessitamos de grandes amostras e as respostas ndo serdo analisadas
individualmente. Caso ndo esteja interessado em participar, por favor, ndo preencha nada no
protocolo e devalva-o ao investigador. A sua relacdo com este ndo sera prejudicada.

Aos interessados em participar, pedimos que leiam atentamente todas as questdes e
respondam segundo as instrucdes. Nao ha respostas certas ou erradas. O que interessa é que
cada um responda como de facto se aplica a si.

Para emparelhamento dos diversos questiondrios ao longo do tempo (podera ser necessario
voltar a solicitar a participacdo dagui a alguns meses), deve escrever na folha seguinte, no
campo identificacdo, o MUMERD DE ESTUDANTE DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA ou as
INICIAIS EM LETRA MAIUSCULA bem legivel; caso contrario todo o trabalho & invélido. S
aceitar futuros contactos para fins de investigacdo, solidtamos o seu e-mail:

Muito obrigado desde ja pela sua colaboracao.

0 Director do Servico de Psicologia Médica O Investigador Principal
(Antonio Macedo) [Muno Madeira)

-

i L]
) N i ¢ , )
}"I‘uru,_- :-T“. PRI PR 11—-.-.-—“ IJ%G /[1.., llw#-
: I
Informagdes através do e-mail: nmadeira@uc.pt

Autorizacdo

Eu, {nome)
li & decidi participar no estudo sobre cognicdo social.

Assinatura

Data: [/ f



Anexo V — Protocolo QMZ - Cogni¢do Social 2013-2014

ldentificacdo:

Questionario de Mentalizagao
(Versdao Experimental — SPM-FMUC, 2013)

Data: /| ldade:

Sexo- M/ F

o: 000

Em baixo ird encontrar varias afirmacdes sobre a sua capacidade de perceber os seus proprios
sentimentos e os sentimentos dos outros. Gostariamos que classificasse a sua concordancia com
estas afirmacdes. Por favor responda a cada afirmac&@oc numa escala entre 'discorde’ e 'concordo’.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Se espero ser crticado ou ofendido, o meu medo aumenta
cada vez mais.

As explicacdes dos outros sdo de pouca ajuda na
compreensdo dos meus sentimentos.

Por vezes os sentimentos s3o perigosos para mim

Apenas acredito que alguém gosta, realmente, bastante
de mim se tiver provas concretas suficientes disso (p. ex.
uma saida a dois, um presente ou um abraco).

Na maior parte do tempo, o melhor € ndo senfir nada.

Frequentemente ndo consigo controlar os meus
sentimentos.

Para mim & dificil acreditar que os relacionamentos podem
mudar.

Tenho tendéncia a ignorar sensacgdes de tenso fisica ou
de desconforto até que elas captem toda a minha atencao.
Falar sobre sentimentos faria com gue eles se tornassem
cada vez mais poderosos.

Por vezes apenas tomo consciéncia dos meus
sentimentos retrospectivamente.

Frequentemente & para mim dificil percepcionar os meus
sentimentos em foda a sua intensidade.

Frequentemente sinto-me ameacado pela ideia de que
alguém possa crticar-me ou ofender-me.

Se alguém bocejar na minha presenca, i1sso € um sinal
fiavel de que esta aborrecido com a minha companhia.

Na maior parte do tempo ndo sinto vontade de falar com
0s outros sobre os meus pensamentos e sentimentos.
Frequentemente nem sequer sei o que esta acontecer em
mim.

Discordo

Discordo
€m parte

Nem
concordo

discordo

Concordo
£m parte

Concordo
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Anexo VI — Abstract: Validation of the Portuguese version of the Mentalization Questionnaire in
a sample of college students: Preliminary Results

ABSTRACT

Introduction: Mentalization (MZ) is the capacity by which people make sense of their own’s and others’
mental states; when compromised, it is associated with several mental disorders (1). A valid instrument

to assess MZ is missing and required for the Portuguese population.

Objective: To develop and validate a Portuguese version (Questionario de Mentalizacdo — QMZ) of the
Mentalization Questionnaire (MZQ) (2).

Methods: A sample of 184 Portuguese medical students (mean age = 21.6 £ 2.47 years, 59.8% female)
was used to explore the psychometric properties of the scale, using reliability and factor analysis

(varimax rotation method).

Results: The QMZ exhibited a Cronbach’s alpha score of .80. All items contributed to its reliability. Based
on the scree plot of Cattell and interpretability of items, a 2-factor and a 5-factor structures were further
explored. The former explained 38.8% of the total variance (VE) and included a regulation of affect (VE=
27.3%, a=.79) and a self-reflection and emotional awareness (VE= 11.5%, a=.62) factors. The latter
explained 60.6% of the total variance and incorporated the following dimensions: self-control (VE=
27.3%, a=.74), daily relationships (VE= 11.5%, a=.67), self-comprehension (VE= 8.1%, a=.54), close
relationships (VE= 7.0%, a=.41) and self-monitoring (VE= 6.7%, 0=.52). The 5-factor structure was
closer to the dimensional concept of mentalization.

Conclusion: The QMZ has proved to be a promising instrument, with adequate psychometric properties,
confirmed by its acceptable construct, discriminant and factorial validity and reliability to assess

mentalization in Portuguese language.

KEYWORDS
Mentalization Questionnaire, Portuguese version, Psychometric Properties, Reliability, Factor
Structure
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