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RESUMO

O insight pode ser caracterizado como a capacidade que o individuo tem em discernir sobre a real
natureza de uma situagdo para a qual ele € apresentado. Esté prioritariamente relacionado a pessoas
que manifestam sintomas psicéticos. O conceito de insight cognitivo se refere a capacidade desses
individuos em aceitar feedback externo, e reavaliar crengas e pensamentos erroneos. A Escala de
Insight Cognitivo de Beck (BCIS) foi desenvolvida para possibilitar uma avaliacdo mais abrangente
do nivel de insight tanto em populagdes clinicas quanto ndo-clinicas. Esse instrumento foi adaptado
para o contexto brasileiro e teve apenas a sua validade de contetido verificada. O presente estudo
buscou avaliar as propriedades psicométricas da BCIS formada por uma amostra brasileira (BCIS-
BR), considerando métodos de andlise fatorial exploratoria e confirmatéria baseados na psicometria
de rede, a saber a andlise grafica exploratéria (EGA) e anélise grafica exploratéria com bootstrap
(BootEGA), respectivamente. O instrumento € composto originalmente por 15 itens, distribuidos
em duas dimensdes, autorreflexdo (nove itens) e autocerteza (seis itens). Foi utilizada uma amostra
ndo probabilistica composta por 249 pessoas, distribuidas em 3 grupos: 92 com sintomas ou
transtornos psicoticos, 41 com outros transtornos, mas sem sintomas psicoticos, ¢ 116 com nenhum
diagnostico psiquiatrico. A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista presencial para
a grande maioria das pessoas com transtornos com sintomas psicoticos. O restante da amostra teve
os dados coletados de forma online. Todas as analises foram realizadas o usando o software R v.
4.0.3. As analises realizadas foram: (1) Exploratory Graph Analysis (EGA), para estimar o nimero
de dimensdes em dados multivariados usando modelos de rede ndo direcionados; (2) Bootstrap
Exploratory Graph Analysys (BootEGA), para estimar e avaliar a estrutura dimensional do modelo;
3 andlise de redundancia, utilizada para verificar se itens sdo respondidos da mesma forma em
relacdo a outros, por meio de correlacdo; (4) valor de entropia, que indica o nivel de estabilidade do
sistema, sem, no entanto, haver ponto de corte; (5) andlise descritiva para caracteristicas das
amostras e itens remanescentes do BCIS-BR. A presente pesquisa demonstrou que a estrutura com
duas dimensdes se manteve aos termos utilizados a psicometria de redes como procedimento de
configura¢do dimensional da versdo brasileira da BCIS (BCIS-BR). Além disso, a partir das
analises, os itens 3 e 13, associados a dimensdo de autorreflexdo, foram excluidos. Atualmente, a
analise de redes empregada a psicometria, por meio das técnicas de EGA e BootEGA, revela

modelos mais consistentes no entendimento da interacao entre os itens € 0s seus agrupamentos.

Palavras-chave: Psicometria; Estudo de validagdo; Cognicao.



ABSTRACT

The Insight can be characterized as the ability that the individual has to discern the real nature of a
situation to which he is presented. It is primarily related to people who manifest psychotic
symptoms. The concept of cognitive insight refers to the ability of these individuals to accept
external feedback and reassess erroneous beliefs and thoughts. The Beck Cognitive Insight Scale
(BCIS) was developed to provide a more comprehensive assessment of the level of insight in both
clinical and non-clinical settings. This instrument was adapted for the Brazilian context and only its
content validity was verified. The present study sought to evaluate the psychometric properties of
the BCIS formed by a Brazilian sample (BCIS-BR), considering exploratory and confirmatory
factor analysis methods based on network psychometry, namely exploratory graphic analysis (EGA)
and exploratory graphic analysis with bootstrap (BootEGA), respectively. The instrument is
originally composed of 15 items, divided into two dimensions, self-reflection (nine items) and self-
certainty (six items). A non-probabilistic sample of 249 people was used, divided into 3 groups: 92
with psychotic symptoms or disorders, 41 with other disorders but without psychotic symptoms,
and 116 with no psychiatric diagnosis. Data collection was carried out through a face-to-face
interview with the vast majority of people with disorders with psychotic symptoms. The rest of the
sample had data collected online. All analyzes were performed using the R v software. 4.0.3. The
analyzes performed were as follows: (1) Exploratory Graph Analysis (EGA), to estimate the
number of dimensions in multivariate data using undirected network models; (2) Bootstrap
Exploratory Graph Analysis (BootEGA), to estimate and evaluate the dimensional structure of the
model; (3) redundancy analysis, used to verify whether the items are answered in the same way in
relation to others, through cooperation; (4) entropy value, which indicates the stability level of the
system, without, however, having a cut-off point; (5) descriptive analysis for sample characteristics
and items remaining from the BCIS-BR. This research proved that the structure with two
dimensions was maintained in terms of using network psychometry as a procedure for dimensional
configuration of the Brazilian version of BCIS (BCIS-BR). Furthermore, based on the analyses,
items 3 and 13, associated with the self-reflection dimension, were excluded. Currently, a network
analysis used for psychometrics, using EGA and BootEGA techniques, reveals more consistent

models in understanding the interaction between items and their groupings.

Keywords: Psychometry; Validation study; Cognition.
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APRESENTACAO

A esquizofrenia ¢ um transtorno psiquiatrico bastante severo que acomete cerca de 21
milhdes de pessoas em todo mundo, segundo dados da World Health Organization ({WHO],
2022). Ela se caracteriza principalmente por alteragdes do pensamento e percepgao, afeto
embotado e perdas cognitivas (American Psychiatric Association [APA], 2022). A
esquizofrenia ¢ formada por um espectro sindrdmico muito variado, cujas manifestagdes sao
influenciadas por fatores biologicos e ambientais (Imamura et al., 2020). De todo modo,
pessoas que apresentam sintomas derivados deste quadro tém comprometimentos em
diferentes esferas da vida, como obtencdo e manutengdo de trabalhos remunerados (Llerena
et al., 2018), dificuldades em relacionamentos sociais (Lysaker et al., 2020), estigmatizacao
(Fox et al., 2018), entre outros. Um dos motivos pelos quais esses sintomas sao tao
incapacitantes tem relagdo com as perdas cognitivas decorrentes do quadro (Tripathi et al.,
2018), dentre elas, o insight cognitivo (Lien et al., 2018).

Segundo Bowden et al. (2005) o insight pode ser caracterizado como a capacidade
que o individuo tem em discernir sobre a real natureza de uma situagdo para a qual ele ¢
apresentado. De outro modo, o insight ¢ definido como um construto multidimensional que
identifica a capacidade da pessoa ter consciéncia sobre o seu transtorno mental, tanto no que
se refere as implicagdes sociais decorrentes desse transtorno, quanto aos sinais € sintomas
presentes € a sua necessidade de tratamento (Mortiz et al., 2018).Em uma revisdo sistematica,
realizada em 2017, Van Camp et al. verificaram que o construto, como esta definido, estd
relacionado prioritariamente a pessoas que manifestam sintomas psicoticos Estima-se que até
80% dos individuos diagnosticados com esquizofrenia ndo reconhecam que estdo doentes e
tendem atribuir outras causas a origem de seus problemas (Mintz et al., 2003). Essas mesmas
pessoas geralmente optam por buscar tratamento devido a pressdo de entes significativos em
vés de compreender a natureza de seu problema (Esmério et al., 2019). Por este motivo,
diferentes pesquisadores tém proposto uma forma de avaliar a capacidade de insight
cognitivo de pessoas diagnosticadas com esquizofrenia como forma de auxiliar o paciente no
entendimento do problema que o aflige e conduzir as propedé€uticas clinicas mais
adequadamente (Lysaker et al., 2018; Moritz et al., 2018). Dentre esses instrumentos para

avaliar o insight cognitivo encontra-se a Beck Cognitive Insight Scale (BCIS).



A BCIS ¢ uma escala de autorrelato desenvolvida por Aaron Beck et al. (2004) em um
estudo formado por uma amostra de individuosde uma unidade psiquiatrica para adultos nos
Estados Unidos. Participaram desta pesquisa 150 pessoas de ambos os sexos, com 18 anos ou
mais, diagnosticados com sintomas de esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo, transtorno
depressivo maior com e sem sintomas psicoticos. A escala apresentou uma solugdo bifatorial
indicada pelas dimensdes autorreflexao (a = 0,68) e autocerteza (o = 0,60). A autorreflexao ¢
definida pela tendéncia de pensar sobre si mesmo, possibilidade de estar errado, receptividade
a feedbacks externos e capacidade de leva-los em consideragao (Birulés et al., 2020; Leal et
al., 2018). A autocerteza se refere a dificuldade em reavaliar interpretagdes, julgamentos e
opinides consideradas inadequadas, configurando um pensamento substancialmente inflexivel
e resistente a mudancas (Birulés et al., 2020; Simén-Exposito & Felipe-Castaiio, 2018). Essas
dimensdes formam duas subescalas da BCIS constituidas por nove itens (autorreflexdo) e seis
itens (autocerteza), respondidos em formato de escala Likert que varia entre “0” (nao
concordo) e “3” (concordo totalmente). O escore do insight cognitivo (indice composto) ¢é
obtido ao subtrair o escore obtido na subescala de autocerteza pelo da subescala de
autorreflexao. Quanto menor a diferenga entre os escores obtidos nas duas subescalas maior o
nivel de comprometimento na capacidade de insight. Apesar do nimero substancial de
pesquisas com a BCIS nao haver estabelecido ponto de corte para definir o nivel de insight
cognitivo (Alvarenga et al., 2022), alguns estudos ja conseguiram estabelecer normas de
interpretagdo dos escores das subescalas de autorreflexao e autorcerteza, e do indice composto
(ver Martin et al., 2010; Penney et al., 2019). De maneira geral, quanto menor a diferenca
entre as duas subescalas, maior serda o comprometimento do nivel do insight. Considerando as
propriedades psicométricas desta escala, A BCIS apresentou evidéncias satisfatorias de
validade baseadas no conteudo, estrutura interna da escala, na relagdo com outras variaveis e
critério.

Pelo fato de a BCIS ter apresentado resultados satisfatorios em relacdo as suas
propriedades psicométricas, além do intuito em ampliar a compreensdo sobre a perspectiva de
pessoas com transtornos psicoticos em relacao as suas experiéncias e interpretagdes incomuns
sobre eventos especificos da vida (Ohmuro et al., 2018), estudos de adaptacdao desta escala
foram conduzidos em diferentes partes do mundo.

Na Asia, Kim et al. (2007) conduziram a adaptagdo da BCIS para a Coreia do Sul



(BCIS-K) formada por uma amostra de 78 pacientes adultos diagnosticados com algum tipo
de transtorno psicotico que utilize algum dos servi¢os de saude mental do Hospital Nacional
de Seul. O processo de adaptacdo considerou a busca por evidéncia de validade baseada no
conteudo da escala, confiabilidade e critérios externos/internos por meio de relacdo com as
versdes coreanas de escalas de insight para pessoas diagnosticados com transtornos
psicoticos. Os resultados foram satisfatorios com a escala apresentando uma solucao fatorial
idéntica a versao original da BICS (autorreflexdo, a = 0.64; autocerteza a = 0.75). Uchida et
al. (2009) investigaram uma amostra com 213 participantes japoneses, sendo que 30 eram
pacientes com esquizofrenia e 183 eram estudantes universitarios (grupo controle). O estudo
identificou que a versdo japonesa da BCIS apresentou propriedades similares a versao
original. A pesquisa de Kao e Liu (2010) também evidenciou propriedades psicométricas
adequadas com uma solu¢do bifatorial para a versdo taiwanesa da BCIS. Este estudo
apresentou uma amostra de 180 participantes, de ambos os sexos, divididos em trés grupos
homogéneos formados por pessoas, a saber: 1) sem histérico de diagndstico e intervengao
psiquiatrica, 2) com diagndstico de transtorno depressivo maior sem sintomas psicoticos e 3)
com diagnostico de esquizofrenia e transtorno esquizoafetivo. Os indices de consisténcia
interna para a amostral total foram iguais a 0,70 e 0,72, e confiabilidade teste-reteste iguais a
0,75 e 0,79, com valores significativos, para autorreflexdo e autocerteza, respectivamente. O
mesmo foi observado para cada subamostra, a excetuar o alfa da autorreflexividade (o = 0.42)
para pacientes diagnosticos com depressdo maior sem sintomas psicoticos. Merlin et al.
(2012) conduziram o estudo de validagdo da BCIS na lingua tamil (BCIS-T), com 150
pacientes, todos diagnosticados com esquizofrenia e/ou outros transtornos esquizoafetivos.
Foi avaliado o insight clinico com a versdao padrao da escala Schedule for Assessment of
Insight Expanded(SAI-E) e um psiquiatra independente avaliou sua psicopatologia usando a
Escala Breve de Avaliagdao Psiquiatrica (BPRS). O BCIS-T apresentou consisténcia interna,
validade convergente e validade discriminante. A andlise fatorial mostrou uma estrutura de
quatro fatores, ou seja, autocerteza, autorreflexdo, abertura ao feedback externo e
infalibilidade da autorreflexdo. O indice composto BCIS-T teve relagdo linear significativa
com insight clinico e adesdo ao tratamento em analises multivariadas.
Na Europa, Favrod et al. (2008), conduziram um estudo na Suiga, Franca e Bélgica

com 158 pacientes ambulatoriais com o diagndstico de esquizofrenia ou de outros transtornos



esquizoafetivos (107 em Lausanne ¢ 51 em Montpellier). Os pacientes de Montpellier foram
igualmente avaliados com a Escala (PANSS) por um psiquiatra cego para as pontuagdes
obtidas da BCIS. Os indices de ajuste da andlise fatorial confirmatoria validaram a solucdo de
2 fatores relatada pelos desenvolvedores da escala. Gutiérrez-Zotes et al. (2012) realizaram
um estudo de adaptagdo/validacdo da BCIS para a lingua espanhola com 129 participantes
diagnosticados com diferentes transtornos psicoticos, de ambos os sexos, com idades entre 18
e 69 anos, oriundos de diferentes centros espanhodis para tratamento de saide mental. Neste
estudo também foi possivel evidenciar a validade baseada no conteudo, estrutura interna e
relacdo com outras varidveis da versdo espanhola da BCIS, confirmando uma solugdo
bifatorial com indices de consisténcia interna iguais a 0,59 e 0,62, e correlagdo intraclasse
iguais a 0,69 e 0,72, com valores significativos, para autorreflexdo e autocerteza,
respectivamente. Um estudo europeu mais recente das propriedades psicométricas da BCIS
foi realizado por Pinho et al. (2021), em Portugal, formado por uma amostra de 150
participantes, sendo 78 pacientes institucionalizados e 72 nao institucionalizados. O estudo
evidenciou que os pacientes que vivem na comunidade apresentaram niveis mais elevados de
insight cognitivo (BCIS total e auto-reflexdo) do que pacientes institucionalizados.

No Canad4, Buchy et al. (2012) realizou um estudo sobre as propriedades
psicométricas da BCIS. Nesse estudo, cento e quarenta e duas pessoas (69 mulheres) foram
selecionadas da populagdo geral por meio de anuncios em jornais e classificados on-line e nao
foram rastreadas para diagnostico psiquiatrico. Os participantes tinham entre 17 e 62 anos,e
25% eram estudantes universitarios. Os participantes foram testados em subgrupos de 7 a 15
anos e compensados financeiramente. Os resultados do estudo indicaram que em membros da
populagdo em geral, a estrutura fatorial do BCIS ¢ a mesma que para pessoas com psicoses, a
consisténcia interna para as duas subescalas do BCIS foram semelhantes as relatadas em
estudos anteriores ¢ a idade e a educagdo correlacionaram-se significativamente com a
pontuagao da BCIS.

O estudo mais recente das propriedades psicométricas da BCIS foi realizado por
Saguem et al. (2022) na Tunisia. 100 pacientes com esquizofrenia ou transtorno
esquizoafetivo e 50 pacientes com transtorno depressivo maior foram incluidos na pesquisa. O
objetivo maior do estudo foi realizar a valida¢ao do instrumento para a lingua arabe. O estudo

de consisténcia interna ao nivel da escala global forneceu um resultado aceitavel e que se



equipara aos restantes estudos de validagao realizados em outros estudos. No entanto, nenhum
dos estudos anteriormente citados utilizaram metodologias contemporaneas para buscar por
outras formas de evidéncia da escala.

A versao brasileira da BCIS (BCIS-BR) apresentou evidéncias de validade baseada em
seu contetdo (Alvarenga et al., 2022). No entanto, outros procedimentos de verificagdo de
suas propriedades psicométricas também ndo foram utilizados.

Em compara¢do aos métodos tradicionais, métodos contemporaneos, tais como a
psicometria de redes, podem trazer grandes vantagens em estudos de validacdo de escalas.
Dentre essas vantagens destacam-se a possibilidade avaliar a estrutura de dados multivariados
e suas associagdes em diferentes configuracdes (Epskamp et al., 2018); identificar solugdes
latentes em que as variaveis sdo mais sensiveis a interven¢dao dos indices de centralidade
(Borsboom et al., 2021; Hallquist et al., 2021). Também podem, através da analise
exploratdria de graficos (EGA) permitir uma andlise topografica que permite avaliar como os
itens estdo organizados (Golino & Demetriou, 2017; Golino & Epskamp, 2017). E, utilizando
a analise exploratoria de graficos com bootstrap (BootEGA) pode-se calcular a estabilidade
do modelo emergente no EGA, demonstrando a estabilidade dos modelos testados através de
multiplas interacdes (Christensen et al., 2020a).

Por todo o exposto, esta pesquisa tem como objetivo realizar uma avaliacdo das
propriedades psicométricas da BCIS-BR com uma amostra brasileirabuscar evidéncias de
validade de critério e de estrutura interna da escala utilizando métodos contemporaneos de
analise (Teoria de Resposta ao Item [IRT], analise grafica exploratoria [EGA] e andlise
grafica exploratoria com bootstrap [BootEga]). Com relagdo aos ultimos métodos citados,
pode-se destacar que o presente estudo € o primeiro do mundo a utilizar este tipo de analise
em processo de validagao de escalas, demonstrando assim, sua importancia para a literatura

cientifica.



OBJETIVOS
Objetivo Geral

Buscar evidéncias de validade da BCIS baseadas na estrutura interna e no critério de grupo

diagndstico, em uma amostra brasileira.

Objetivos Especificos

1 Estimar o nimero de dimensdes do instrumento, por meio do método Exploratory Graph

Analysys (EGA).

2 Estimar e avaliar a estrutura dimensional do modelo proposto, por meio do método Bootstrap

Exploratory Graph Analysys (BootEGA).
3 Avaliar se os itens sdo respondidos de maneira redundante utilizando a Redundancy Analysys.
4 Avaliar a estabilidade dos itens através do calculo do valor de entropia dos modelos propostos.

5 Realizar a andlise descritiva da amostra, por meio dos valores de Skewness e Kurtosis, para os

itens, dimensodes e escore geral da escala, de acordo com o grupo da amostra investigada.

6 Verificar as evidéncias de validade baseada no critério de grupo diagndstico, a partir dos

resultados do escore da escala.
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CONSIDERACOES GERAIS

O presente estudo buscou evidéncias de validade baseadas na estrutura interna € no
critério de grupo diagndstico da Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) no contexto brasileiro.
O instrumento foi desenvolvido por Beck et al. (2004) e teve sua adaptagdo transcultural e
validade de contetido verificada no Brasil por Alvarenga et al., (2021).

No presente estudo, foram avaliadas diferentes evidéncias de validade baseadas na
estrutura interna e no critério de grupo diagnostico da escala. Para isso, foi utilizada uma
amostra ndo probabilistica composta por trés diferentes grupos. S@o eles: 1. pacientes
diagnosticados com transtornos psicoticos; 2. pessoas diagnosticados com outros transtornos
neuropsiquiatricos, mas sem sintomas psicoticos, € 3. pessoas que nao apresentam transtornos
neuropsiquiatricos.

Através da utilizacdo da andlise das redes como procedimento de configuragdo
dimensional da versdo brasileira da escala Beck de Insight Cognitivo (BCIS-BR), chegou-se a
conclusao de que a estrutura dimensional composta por dois fatores, autorreflexdo e
autocerteza, se manteve tanto na amostra total quanto nos grupos amostrais. O uso dos
métodos de andlise exploratoria de graficos (EGA) e andlise exploratoria de graficos com
bootstrap (BootEGA) revelaram-se importantes para o entendimento sobre a interagdo dos
itens presentes na escala e seus agrupamentos. Com relagdo a validade baseada no critério,
apesar dos trés grupos diagnosticos terem apresentado a mesma estrutura dimensional, com a
presenca dos dois fatores, itens especificos em cada grupo apresentaram diferentes valores
relacionados a influéncia esperada, o que evidencia a presenga desse tipo de validade.

Os itens 3 e 12, relacionados a dimensdao da autorreflexdo, foram extraidos apos a
analise dos dados, por demonstrarem redundancia ou menor valor de estabilidade. A extracao
dos itens nao afetou a normalidade dos itens, as duas dimensdes originais ou o indice
composto da escala.

Os resultados obtidos através do presente estudo confirmam a existéncia de um
modelo bidimensional para a versdo brasileira da escala BCIS em consonincia com os
diferentes estudos de validagdo realizados em outros paises. Além disso, nossos dados
demonstram a utilidade do uso da analise de redes como método para se compreender melhor
como os itens de uma escala se relacionam. Desse modo, os resultados desse estudo

contribuem para o uso progressivo e consolida¢do da aplicacdo da analise de redes para fins



psicométricos. Eles também corroboram com a confirmag¢ao de propriedades psicométricas
adequadas para a versao brasileira da BCIS, no que diz respeito a sua estrutura interna, € com

a possibilidade de utilizagdo do instrumento em diferentes populagdes, clinicas e ndo-clinicas.
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ANEXOS

ANEXO A
BECK COGNITIVE INSIGHT SCALE (BCIS-BR)

BECK COGNITIVE INSIGHT SCALE (BCIS-ER)

Nome Data |

Dﬂasculino [jeminina Idade (anos)

Instrugoes: Abaixo estda uma lista de afirmacgbes sobre como as pessoas pensam e sentem. Por
favor, leia cada afirmacdo da lista cuidadosamente. Indique quanto vocé concorda com cada uma
delas, marcando um X no espago correspondente nas colunas ao lado de cada declaracao.

Nao Concordo Concordo Concordo
concordo | um pouco muito totalmente

1. As vezes, eu entendi mal as atitudes
das pessoas em relagdo a mim.

2. Minhas interpretagbes de minhas
experiéncias sdo definitivamente
corretas.

3. Outras pessoas podem entender melhor
do que eu a causa das minhas
experiéncias incomuns.

4. Ja tirei conclusdes precipitadas.

5. Algumas das minhas experiéncias que
pareceram muito reais talvez tenham
sido devido & minha imaginagao.

6. Algumas das ideias que eu tinha certeza
serem verdadeiras estavam erradas.

7. Se eu sinto gue algo esta correto,
significa que esta correto.

8. Embora sinta fortemente que estou
certo, posso estar errado.

9. Sei melhor que gqualquer pessoa guais
s30 os meus problemas.

10. Quando as pessoas discordam de mim,
elas geralmente estdo erradas.

11. Ndo posso confiar na opinido das
pessoas sobre as minhas experiéncias.

12. Se alguém disser que minhas crengas
estdo erradas, estou disposto a
considerar essa possibilidade.

13. Posso confiar em meu proprio juizo em
qualquer situacdo.

14. Frequentemente, existe mais de uma
explicagdo possivel de porgue as
pess0as agem como agem.

15. Minhas experiéncias incomuns talvez
sejam devidas a eu estar extremamente
incomodado ou estressado.
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fatores associados, baseando-se em estudos realizados com o conceito de qualidade de vida nesses
trabalhadores, espera-se que, maiores niveis de qualidade vida no trabalho sejam encontrados em homens,
que possuam filhos, que tenham ensino fundamental completo, que sejam profissionais condutores, e que
ndo possuam mais de um vinculo empregaticio. Espera-se também, que pessoas que praticam atividades
fisicas regularmente, apresentem melhores niveis de qualidade de vida no trabalho (Cabral et al.,2020).
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de saude da amostra de profissionais do estudo. 3. Comparar os niveis da qualidade de vida no trabalho,
obtidos pelos participantes do estudo, em seus diferentes dominios: saude/fisico, psicolégico, pessoal e
profissional.

4. Verificar a importancia relativa dos fatores sociodemograficos, ocupacionais, incluindo o nivel de estresse
no trabalho, e condigdes de salde

associados ao maior nivel de qualidade de vida no trabalho, nos profissionais participantes do estudo.
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os participantes serdo certificados sobre os possiveis riscos advindos da participagdo na pesquisa.
Considera-se que podera haver riscos minimos, em termos de um desconforto quanto ao tempo gasto para
responder os instrumentos de medida (no maximo, aproximadamente, 20 minutos). Para minimizar este
possivel risco, serdo adotados alguns procedimentos, a saber: (a) garantia de plena liberdade ao
participante de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma, devendo somente fechar a pagina de seu navegador antes do envio das respostas; (b)
por se tratar de uma aplicagéo on-line, acredita-se que o respondente estara no conforto de sua casa,
podendo se retirar, quando achar necessario, para ir ao banheiro ou tomar agua; e (c) sera assegurado ao
participante que o TCLE podera ser impresso e/ou seja guardado em seus arquivos, como comprovante de
sua participagdo, e nele estara constando o link da pagina de onde estara impresso, com o timbre e logotipo
da instituicdo proponente.Por se tratar de uma pesquisa por meios eletrénicos, podem ocorrer riscos
caracteristicos do ambiente virtual, em fungdo das limitagbes das tecnologias utilizadas. Sendo assim, ha
limitagbes dos pesquisadores para assegurar total confidencialidade e potencial risco de sua violagdo. Para
diminuir esse risco ao maximo, apesar de ndo extingui-lo, o acesso as

respostas dos participantes da pesquisa sera realizado apenas pelo pesquisador principal e pelo

pesquisador membro da equipe, exclusivamente por meio de senha confidencial.

Beneficios:

As informacgdes vindas deste estudo, serdo uteis para subsidiar futuras pesquisas que visem a
implementacdo de intervencdes voltadas para qualidade de vida desses profissionais, incluindo aquelas
visando o manejo do estresse. Espera-se ainda, colaborar para o desenvolvimento pessoal, profissional e
social dos trabalhadores, mesmo que de forma indireta, promovendo investigagdes que indiquem fatores
protetores para o estresse e possibilite uma melhor qualidade de vida neste importante ambiente laboral.
Aos gestores do consorcio, a presente pesquisa, sera um importante levantamento institucional, contribuindo
para uma melhor gestio do servigo, alinhadas com a real necessidade dos trabalhadores

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O estudo é uma importante contribuicdo a saude do trabalhador, pois avalia "impactos produzidos pela
rotina do trabalho na saude mental dos trabalhadores, em especial
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aqueles que trabalham no atendimento pré-hospitalar”, identificando a necessidade de desenvolvimento
atividades de prevencdo e promoc¢do da qualidade de vida dos trabalhadores que atuam nessa area.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatoria estdo em consonancia com os principios éticos em pesqgisa
envolvendo seres humanos: Folha de rosto, projeto, declaracdo de pesquisador principal e colaboradeor,
declaracdo de infraestrutura, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foi apresentado os
instrumentos para a coleta dos dados.

Recomendagées:

Sem recomendacbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O protocolo da pesquisa e demais documentos de apresentacdo obrigatéria estdo em consonancia com os
principios éticos em pesquisa envolvendo seres humanos segundo a Resolugdo 466/12 e Norma
operacional 001/2013; Resolugdo 510/16. Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto de pesquisa AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO EM PROFISSIONAIS DO
SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA DA MACRORREGIAO CENTRO SUL DE MINAS
GERAIS e documentagdes apresentadas estdo em consonancia com os principios éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos nos termos da Resolugdo 466/2012; 510/2016e Norma operacional 001/2013.
Somos, portanto, de parecer favoravel a sua APROVACAO. Informamos que relatérios parcial e final da
pesquisa devem ser notificados por meio da Plataforma Brasil e, os resultados obtidos, informados aos
participantes da pesquisa, publicados e/ou encaminhados as instituicdes colaboradoras, aos érgdos e
entidades representantes da sociedade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1811537 pdf 17:59:35
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.docx 14/10/2021 | Mario César Aceito
Brochura 17:58:28 |Rezende Andrade
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE.doc 14/10/2021 | Mario César Aceito
Assentimento / 17:57:21 Rezende Andrade
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Associagdo entre
desempenho cognitivo e nivel de bem-estar em pessoas com transtornos do espectro da
esquizofrenia”, desenvolvida pelo mestrando em Psicologia Adelson Regis Teixeira da
Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei sob orientagdao dos Professores Mario César
Rezende Andrade e Marco Antonio Silva Alvarenga.

O objetivo central deste estudo ¢ verificar a possivel correlagdo existente entre o
desempenho cognitivo e o nivel de bem-estar de usuarios de servico de saude publica com o
diagnostico de esquizofrenia. A sua participacdo € voluntdria, ou seja, ela ndo ¢ obrigatoria
e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar o seu
consentimento para a participacdo nesta pesquisa a qualquer momento. Vocé ndo sera
penalizado(a) de nenhuma maneira caso decida nao participar ou desistir a qualquer
momento do processo. Contudo, sua participagdo ¢ muito importante para a execucao da
pesquisa. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd
solicitar aos pesquisadores informagdes sobre a sua participagdo e/ou sobre a pesquisa.

Essas informagdes serdao fornecidas por meio dos contato explicitados neste Termo.

Procedimentos da Pesquisa
A sua participacao consistira em responder perguntas de um roteiro de entrevista e a

um conjunto de provas que avaliam aspectos da cognicdo e bem-estar geral, a saber:



e Breve Avaliagcdo Cognitiva da Esquizofrenia (BACS);

e Escala de Bem-Estar Mental de Warwick-Edimburgh (EBEMWE);

e Escala de Aceitagdo da Doenca de Felton;

e Beck Cognitive Insight Scale, versao brasileira (BCIS-BR);

e Escala de Adesdo a Medicamentos Psicotropicos em Pacientes Psiquiatricos (MARS);
e Manchester Short Assessment of Quality of Life, versdo brasileira (MANSA);

* Big Five Inventory-Short Form, versao brasileira (BFI-SF) e

* Hinting Task, versdo brasileira.

A pesquisa serd realizada em 2 sessdes, com aproximadamente 30 minutos cada,
onde serdo aplicadas as escalas, e uma terceira sessao de devolutiva dos resultados.
Ademais, algumas informagdes sobre vocé serdo coletadas no seu prontudrio, como nivel
socioecondmico, data e local de nascimento, medicagdes que tem utilizado, entre outras

informacdes 14 presentes.

Possiveis Riscos e Desconfortos

Essa pesquisa envolve riscos minimos a sua saide, uma vez que algumas perguntas
e partes dos testes podem te gerar algum desconforto durante a execucdo das atividades
propostas, como cansaco ¢ frustragdo. A fim de evitar e/ou reduzir efeitos adversos, caso
vocé sinta qualquer desconforto no momento de realizagdo das atividades, vocé podera
cessd-las a qualquer momento, como ac¢do de autocuidado. Em seguida, quando julgar
oportuno, vocé podera reportar esse fato ao pesquisador que esteja conduzindo a atividade,
para que este possa orientd-lo a respeito de qualquer conduta que se faca necessaria, de
acordo com sua situagdo especifica. Caso sinta que exista algum efeito subjetivo negativo
tenha se originado desta pesquisa, vocé também podera comunicé-lo ao responsavel pela
coleta. Ele terda condigdes de conduzir intervencdes de apoio até a melhorias das

manifestagcdes subjetivas adversas decorrentes desta pesquisa.
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Custeio
Sua participa¢do ndo acarretara despesas pessoais para participar em qualquer fase do
estudo. Vocé sera convidado a participar desta pesquisa quando tiver retornado a instituicao

que te acompanha. Também, ndo ha compensacao financeira relacionada a sua participacao.

Privacidade

Os pesquisadores se comprometem a manter a confidencialidade dos dados de
identificagcdo pessoal dos participantes, sendo que todas as informagdes obtidas nesse
estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica, com os resultados divulgados de
maneira agrupada, sem a identificagdo dos individuos que participaram do estudo. Em
qualquer etapa deste estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador ¢ o Prof. Dr. Mario
Cesar de Rezende Andrade, que pode ser encontrado na Universidade Federal de Sao Joao
Del Rei (UFSJ) — Campus Dom Bosco, com enderego situado na Rua Padre Jodo Pimentel
80, bairro Dom Bosco, na cidade de Sao Joao Del Rei — MG. CEP 36301-158, telefone:
(32) 3379-2400, e-mail: mariocesar@ufsj.edu.br.

Uso dos Dados Coletados
Vocé tem a garantia de que todos os dados obtidos a seu respeito so serdo utilizados
para fins de pesquisa. Os Protocolos de Registro utilizados serdo armazenadas em arquivo
fisico no Laboratorio de Pesquisa em Satide Mental (LAPSAM) da UFSJ. Adicionalmente,
os resultados das provas e dos questiondrios serdo salvos em arquivos digitais para fins de
analise dos dados. O acesso a essas informagdes estard restrito ao pesquisador e seus

orientadores. Apds o término da pesquisa, todo o material coletado sera

mantido em arquivo por pelo menos cinco (5) anos, conforme a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa da UFSJ

(CEPES).



Direito a ter acesso aos resultados da pesquisa
E seu direito de ser mantido (a) atualizado (a) sobre os resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores. Quando o estudo for finalizado, o senhor(a) sera

informado (a) sobre os principais resultados e conclusdes obtidas no estudo.

Beneficios da Participacao
O beneficio direto ao participar desta pesquisa serd o seu acesso as informagdes
sobre o seu estado cognitivo e funcional. Essas informag¢des possibilitardo aos profissionais
da instituicdo na qual estd acolhido e a vocé compreender melhor a natureza das
dificuldades impostas a vocé pela condigdo clinica que te acomete. O beneficio indireto da
sua colaboracdo com esta pesquisa € que os resultados ajudardo a entender melhor como o
funcionamento cognitivo pode estar correlacionado ao bem-estar de pessoas com

diagnostico de esquizofrenia.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informagdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Associacdo entre desempenho cognitivo
e nivel de bem-estar em pessoas com transtornos do espectro da esquizofrenia”. Eu discuti
com o pesquisador sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Este documento sera emitido em duas vias; uma via ficard em meu poder e outra com o
pesquisador. Ficou claro também que minha participacdo ¢ isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a
qualquer momento, antes, durante ou apos a participacdo nesta pesquisa, sem penalidades

ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Sdo Jodo del-Rei, Minas Gerais, de de 2022.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des da minha participacao na pesquisa € concordo
em participar.



Nome do Participante: Assinatura: _

Consideracoes Finais

Em caso de davida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da CEPSJ. O Comité de FEtica é a instdncia que tem por objetivo
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité
tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite
os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da nao

maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Sio Jodo

del-Rei., Campus Dom Bosco.

Tel/Fax: 55 (32) 3379 5598

E-mail: cepsj@ufsj.edu.br

Endereco: Praca Dom Helvécio, 74 - Dom Bosco, Sao Joao Del Rei - MG, 36301-
160, Sala 2.56. Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP):

Tel: (0XX) 61 3315-5878 / (0XX) 61 3315-5



APENDICE B

FICHA DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE
UFS)

Programa de Pds-Graduagio em Psicologia
Laboratorio de Pesquisa em Saude Mental
(LAPSAM) Universidade Federal de Sao Joao del-Rei

(UFSJ)

Pesquisador responsavel:

Adelson Regis Teixeira, mestrando

Orientadores:
Prof. Mario César Rezende Andrade
Prof. Marco Anténio Silva

Alvarenga

FICHA DE IDENTIFICACAO DO(A) PARTICIPANTE

PESQUISA: ASSOCIACAO ENTRE DESEMPENHO COGNITIVO E NiVEL DE
BEM- ESTAR EM PESSOAS COM TRANSTORNOS DO ESPECTRO DA
ESQUIZOFRENIA

Nome completo do

participante (sem
siglas)

Nome do(a)
pesquisador(a)

Data de coleta / /




Data de Nascimento




Idade

anos.

Cidade da entrevista

Sexo determinado ao
nascer

() feminino
() masculino

() intersexo

Contato telefonico
e/ou e-mail

Informacaes gerais

Qual ¢ a sua religido?
3.1 Catdlica
3.2 Evangélica

3.3 Espirita kardecista

3.4 Umbanda e/ou Candomblé

3.5 Agnostico
3.6 Ateu

3.7 Religides orientais

3.8 Me considero religioso(a), mas ndo pratico ou professo nenhuma religido

3.9 Outra (especifique)

Estado civil
1 Solteiro(a)

2 Casado(a)



3 Vivo em unido estavel
4 Divorciado(a)/Separado(a)

5 Viavo(a)

Renda familiar

1 Até 1salario minimo

2 Acima de 1 até 3 salarios minimos
3 Acima de 3 até 6salarios minimos
4 Acima de 6 até 8salarios minimos
5 Acima de 8 até trés 10 minimos

6 Acima de 10salarios minimos

Escolaridade

1 Sem formag¢ao académica

2 Ensino Fundamental Incompleto
3 Ensino Fundamental Completo
4 Ensino Médio Incompleto

5 Ensino Médio Completo

6 Ensino Superior Incompleto

7 Ensino Superior Completo

8 Poés-graduacdo

Com quem voceé reside atualmente?
1 Familiares (pais, responsaveis legais, irma(os))
2 Avos

3 Parentes (tios, primos)



4 Amigos ou colegas
5 Companheiro(a), parceiro(a), conjuge ou esposa/marido
6 Sozinho(a)

7 Outro

Vocé necessita do auxilio de alguma pessoa para exercer suas atividades rotineiras
(autocuidado e cuidados pessoais, tomar medicacdes, atividades de manutengdo, cuidado da
casa etc.)?

1 Definitivamente nao
2 Em algumas ocasides
3 Vezes sim, vezes ndo
4 Frequentemente

5 Em todas as ocasides

Qual seria a area de maior necessidade de assisténcia? (autocuidado, manutencao de casa
etc.).

Saude e Estilo de vida

1 Possui alguma outra condicao de saude?
2 Pratica exercicios fisicos?

3 Fuma?

4 Faz uso de bebida alcodlica?

Exerceu (ou exerce) alguma atividade remunerada nos ultimos 6 meses?
0 Nao

1 Sim



Informacgaes institucionais

Hipoétese diagnostica principal
Possui comorbidade?
0 Nao

1 Sim

J& necessitou de fazer internagdes por motivos psiquidtricos?
0 Nao

1 Sim

Numero de internagdes psiquiatricas (caso nao haja, colocar zero)

Uso de medicagdo psiquiatrica/neuroldgica
0 Nao

1 Sim

Qual?Tipo (ver prontudrio, se
possivel) () estabilizadores de
humor

() ansioliticos

() anticonvulsivantes

() antidepressivos do tipo IMAO

() antidepressivos triciclicos

() antidepressivos de ultima geracao
() antipsicdticos de primeira geracao

() antipsicoéticos de segunda geracao



Em caso de davida, coloque o nome e a dosagem da medicacao:

O que vocé mudaria na sua vida?

O que vocé manteria em sua vida?

Ha alguma outra coisa que vocé gostaria de compartilhar?

Outras informagdes ou anotagdes relevantes para a equipe de pesquisa:
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