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Resumo

A fungao reflexiva (FR) ¢ identificada como um constructo importante a compreensdo psicopatologica e para a pratica clinica.
Sendo assim, neste artigo, busca-se ampliar o conhecimento sobre a fungao reflexiva em dois grupos de adolescentes com diferentes
trajetorias, um em conflito com a lei (G1=91, M idade 16,57 anos, DP=0,77) e outro de escolares (G2=64, M de idade 15,89 anos,
DP=0,75). Os instrumentos utilizados foram dados sociodemograficos, Questionario sobre Fung¢do Reflexiva para Jovens e
Questionario de Capacidade e Dificuldades. Da amostra, identificou-se que 119 adolescentes eram ndo clinicos e 95 clinicos. A
analise univariada demonstrou diferengas significativas na fungao reflexiva considerando a interagdo entre a variavel G1 e G2 ¢ as
categorias clinico e ndo clinico. Assim, o G2 ndo clinico apresentou maior fungéo reflexiva (M=8,60; DP=0,68; F=4,66; p<0,05),
seguido pelo G1 clinico (M=8,29; DP=0,68). Tal caracteristica no grupo clinico de adolescentes em conflito com a lei assinala
hipermentaliza¢do. Aponta-se, portanto, a necessidade de avaliacdo e desenvolvimento da func¢do reflexiva como prevengao em
satide mental.

Palavras-chave: adolescéncia, delinquéncia juvenil, técnicas psicoterapéuticas.

The reflexive function in adolescents in conflict with the law and school adolescents

Abstract

Reflexive Function is identified as an important construct for psychopathological understanding and for clinical practice. The aim of
this study was to increase the knowledge about Reflexive Function in adolescents with different trajectories: a group of adolescents
in conflict with the law (G1=91, M age=16.57 years, SD=0.77) and a group of teenager students (G2=64, M age=15,89 anos,
SD=0,75). Instruments were a Sociodemographic Data Questionnaire, the Questionnaire on Reflexive Function for Young People
and the Strenghts and Difficulties Questionnaire. Ninety-one non-clinical adolescents and 95 clinical teenagers took part in the
study. Univariate analysis showed significant differences in the Reflexive Function considering the interaction between the G1
and G2 variables and the clinical and nonclinical categories. Thus, non-clinical G2 presented a greater reflex function (M=8.60,
SD=0.68, F=4.66, p<0.05), followed by clinical G1 (M=8.29, SD=0.68). This characteristic in the clinical group of adolescents in
conflict with the law points to hyper-inhalation. It is pointed out the need for evaluation and development of the Reflexive Function
as prevention in mental health.

Keywords: puberty, juvenile delinquecy, psychotherapeutic techniques.

La funcién reflexiva en adolescentes en conflicto con la ley y en adolescentes escolares

Resumen

A fungion reflexiva ha sido identificado como un constructo importante para la comprension psicopatoldgica y para una practica
clinica. Se busca ampliar el conocimiento de la funcion reflexiva en los adolescentes con diferentes trayectorias de desarrollo,
grupo de adolescentes en conflicto con la ley (G1=91, M edad 16,57 anos, DP=0,77), y grupo de adolescentes escolares (G2=64,
M de edad 15,89 anos, DP=0,75). Instrumentos: Ficha de datos sociodemograficos, Cuestionario sobre Funcion Reflexiva pata
Jovens y Cuestionario de Capacidad e Dificuldades. Identificou-se 119 adolescentes no clinicos y 95 adolescentes clinicos. A analise
univariada apontou que a funcion reflexiva demonstrou diferencias significativas considerando una interaccion entre una variable
G1 y G2 en las categorias clinicas y no clinicas. (M=8,60; DP=0,68; F=4,66; p <0,05), seguido por G1 clinico (M=8,29, DP=0,68).
A presencia de elevada funcion reflexiva no grupo clinico de adolescentes en conflicto con una ley corrobora una caracteristica de
hipermentalizacion. Aponta-se la necessidade de evaluacion y desarrollo de la funcién reflexiva como prevenicion en salud mental.

Palavras clave: puberdade, delincuencia juvenil, técnicas psicoterapéuticas.
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Introducao

A saude mental tem como base os cuidados
parentais recebidos nos primeiros anos de vida
(Bowlby, 1973/1998), cuja qualidade das relagdes de
vinculagdo primordiais funciona como base segura
para que a crianga explore o ambiente com confianga
(Bowlby, 1979/2006) tornando-se modelo de interagado
futura (Maia, Verissimo, Ferreira, Monteiro, &
Antunes, 2011). Como resultado dessas experiéncias
de apego, desenvolve-se o modelo interno dindmico
ou modelo representacional das interacdes com as
figuras parentais (Bowlby, 1988). Essas representacdes
possuem uma fungdo regulatoria, influenciando como
0 sujeito percebe a si ¢ aos demais e interferindo na
interpretagao da realidade (Ramires & Schneider,
2010). A partir disso, adquire-se a fun¢ao reflexiva ou
mentalizagdo (Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002;
Fonagy & Target, 1997).

Fonagy et al. (2002) apontam que mentalizagdo e
funcdo reflexiva sdo constructos associados a aspectos
semelhantes e considerados termos intercambidveis.
Referem-se “a capacidade para compreender e
interpretar o comportamento humano em termos de
estados mentais subjacentes” (Fonagy & Bateman,
2003, p. 191) e sdo fundamentais para a organizagao de
self e na regulacdo dos afetos (Allen & Fonagy, 2006;
Fonagy & Bateman, 2003; Sharp, et al., 2009).

A capacidade de mentalizar desenvolve-se em
um contexto de apego seguro estabelecido com as
figuras primarias (Fonagy & Allison, 2012). Criancas
e adolescentes que experenciaram ao longo do
desenvolvimento situagdes como negligéncia nos
cuidados, maus-tratos e violéncia ou eventos traumaticos
acidentais, podem apresentar sequelas importantes que
culminam no estabelecimento de estruturas psiquicas
desorganizadas e instaveis na vida adulta: incapacidade
reflexiva, difusdo de identidade (Ammaniti et al., 2012;
Kernberg, Weiner, & Bardenstein, 2003) e mecanismos
de defesa primitivos para lidar com as situacdes de
estresse (Fonagy & Bateman, 2007).

As dificuldades na funcdo reflexiva podem se
apresentar por déficits ou por hipermentalizagdo.
Os déficits na capacidade de mentalizar dificultam a
regulamentacdao dos afetos e controle dos impulsos
(Rossouw, 2015). Na hipermentalizacdo ocorrem
interpretagdes distorcidas e de maneiras excessivas
dos estados mentais dos demais, resultando em
uma interpretacdo equivocada da realidade. Ela ¢
predominante em adolescentes com pensamentos
rigidos, com suposi¢des automaticas e injustificadas
dos estados mentais de si e dos demais (Sharp et
al., 2011; 2013; 2016). Adolescentes com tragos
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borderline caracterizam-se por uma capacidade de
mentalizar pobre e vulneravel, assim, utilizam-se da
hipermentalizagdo como uma alternativa estratégica
(Sharp et al., 2011).

Segundo Fonagy e Target (2004), a adolescéncia ¢
um periodo capaz de revelar as falhas da vida primaria
que até entdo podiam estar ocultas. A adolescéncia ¢
um momento de ressignificagdes identitarias (Jordao,
2008) que auxiliam no amadurecimento (Marcelli &
Braconnier, 1989). As transformagdes podem acarretar
perda nas referéncias, o que afeta a representagdo de
si mesmo, pois esta ainda se encontra em constru¢ao
(Biazus, 2011). Nesse sentido, a capacidade de men-
talizacdo auxilia na claboracdo das transformacoes e
na regulacdo dos afetos (Ensink et al., 2015; Fonagy
et al., 2002).

A adolescéncia ¢ a faixa etaria propicia para o
surgimento dos problemas de satide mental (PSM)
(Teodoro, Hess, Saraiva, & Cardoso, 2014). Esses
problemas sao comuns e manifestam-se em dificuldades
comportamentais, emocionais, sociais e/ou escolares.
E, se ndo forem tratados, podem favorecer prejuizos
na vida adulta (Saur & Loureiro, 2012). Ha sintomas
internalizantes, que se expressam em relagdo ao proprio
individuo e caracterizam-se por comportamentos
introspectivos como ansiedade, depressao, isolamento,
baixa autoestima, tristeza, timidez e inseguranca. E os
sintomas externalizantes, que se expressam em relagao
a outras pessoas e compreendem comportamentos
capazes de serem visualizados como, por exemplo,
impulsividade, agressividade fisica e verbal,
hiperatividade, delinquéncia (Achenbach, 1991).

Em relacdo a etiologia dos PSM, varidveis
ambientais e individuais se fazem presentes (Gauy
& Rocha, 2014). Os fatores de risco referem-se a
conflitos conjugais (Benetti, 2006; Hess & Falcke,
2013), baixo nivel socioeconémico (Borsa et al.,
2011; Sa, Bordin, Martin, & Paula, 2010), dificuldades
fisicas, desemprego e baixa escolaridade parental,
disciplina inconsistente, negligéncia, falta de rotina
familiar (Gauy & Rocha, 2014), divorcio dos pais e
escola publica em detrimento da particular (Borsa et
al., 2011). Especificamente os fatores de risco para
os sintomas internalizantes referem-se a situagdes
como violéncia intrafamiliar grave, puni¢ao fisica aos
filhos, embriaguez do pai/padrasto. E, para sintomas
externalizantes, acontecimentos como puni¢ao fisica
aos filhos, violéncia fisica conjugal, desemprego
materno e ideacdo suicida materna (Sa et al., 2010).
Ainda, violéncia fisica contra crianga/adolescente
(Cicchetti & Toth, 2005), dificuldade dos pais no
manejo e reconhecimento das proprias emocgdes (Sa
etal., 2010).
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Apesar das condutas de risco serem consideradas
frequentes na clinica com adolescentes (Chanen &
McCutcheon, 2013), os dados revelam que quando
comparados com a populagao em geral, adolescentes
que cometeram atos infracionais demonstram maior
resisténcia e predominancia de aspectos depressivos,
comportamentos excéntricos e incomuns, COmM poucos
recursos eficientes para lidar com as demandas da vida
diaria (Gacono, Vans, & Viglione, 2008).

Além disso, ¢ predominante nesses sujeitos
caracteristicas de imaturidade na modulagdao dos
afetos (Olin & Keatinge, 1998) e impossibilidades
de conter e situar limites aos excessos pulsionais
(Arneklev, Grasmick, Tittle, & Bursik, Jr., 1993;
Rosa Junior, 2006), gerando sentimentos de raiva
e agressdo que, muitas vezes, sdo exercidos como
conduta natural de resolucdo de problemas sendo,
portanto, pouco consciente do seu papel nocivo nas
relagdes interpessoais (Gacono & Meloy, 1994;
Olin & Keatinge, 1998). Observa-se também baixo
remorso, culpa ou arrependimento pelo ato realizado
(Loving & Russell, 2000; Olin & Keatinge, 1998) visto
sentimentos deficitarios de empatia pelo proximo, o
que pode levar a repetigdo de seus atos e facilitar a
reincidéncia (Martins & Pillow, 2008).

Apesar da relutdncia em identificar problemas
emocionais e comportamentais, tal avaliacdo torna-se
importante uma vez que eles afetam o desenvolvimento
em distintas areas da vida (Grossi, Moura, Sampaio, &
Silva, 2010). A prevengdo que deve se dar em niveis
familiar, escolar e individual (Feitosa et al., 2011)
tende a favorecer o desenvolvimento da escolaridade, a
diminui¢ao do uso e abuso de substancias psicoativas, a
diminui¢do do ingresso e reincidéncia na criminalidade
e o desenvolvimento de possibilidades de interven-
¢ao frente a vulnerabilidades sociais. Dessa forma,
este trabalho visa ampliar o conhecimento sobre as
caracteristicas da funcdo reflexiva em adolescentes
com diferentes trajetorias de desenvolvimento. Possui
0 objetivo geral de identificar as caracteristicas da
funcdo reflexiva em adolescentes em conflito com
a lei e em adolescentes escolares. Busca, ainda,
identificar as variaveis sociodemograficas nos
diferentes grupos e avaliar os sintomas emocionais, de
conduta, hiperatividade, relacionamento com colegas
e comportamento pro-social nos grupos escolares e
clinicos correlacionando com a FR.

Método

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo,
transversal (Santos, 1999) e comparativo (Gil,
2008). Os instrumentos utilizados foram: Ficha de
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Dados Sociodemografica, Questionario sobre Fungio
Reflexiva para Jovens (Sharp et al., 2009) e Questionario
de Capacidades e Dificuldades (Goodman, 1997;
Fleitlich, Cortazar, & Goodman, 2000).

O Questionario sobre Funcdo Reflexiva para
Jovens (Reflective Function Questionnaire for Youths/
RFQY) ¢ um instrumento de autorrelato com 46 itens
em escala Likert de seis pontos, que investiga o nivel
de funcao reflexiva do sujeito. O escore final aponta
que quanto maior o escore, maior a capacidade de
funcdo reflexiva (Sharp et al., 2009). A validacao
junto a norte-americanos, com 146 adolescentes em
internagdo psiquiatrica, verificou que quanto maior
a frequéncia de sintomas de transtorno borderline,
menor a capacidade de funcdo reflexiva. Para esse
estudo americano a consisténcia interna do instrumento
foi de 0.71 (Ha et al., 2013). Para a utilizagdo do
instrumento foi solicitada autorizacdo para a tradugdo
e desenvolvimento da versdo em portugués brasileiro,
em processo de validacdo atualmente. Nesta pesquisa,
o RFQY apresentou um o=0,60.

O Questionario de Capacidades e Dificuldades
(Stregths and Difficulties Questionnaire/ SDQ) ¢
um instrumento norte-americano desenvolvido por
Goodman em 1997. Avalia a saide mental de criancas e
adolescentes considerando acontecimentos dos ultimos
seis meses, a partir de 25 itens em trés pontos da escala
Likert; desses, 10 itens referem-se as capacidades, 14,
as dificuldades e um item ¢ neutro. Sao divididos em
cinco subescalas: sintomas emocionais, problemas de
conduta, hiperatividade, problemas de relacionamento
com colegas e comportamento pro-social. Ao final,
a ocorréncia dos sintomas classifica o sujeito entre
normal, limitrofe ¢ anormal (Goodman, 1997; Fleitlich,
Cortazar, & Goodman, 2000). Ha propriedades
psicométricas adequadas para a populacdo brasileira
(Fleitlich, Cortazar, & Goodman, 2000). Para esta
pesquisa foi adquirido um a=0,87 e considerou-se
a classificacdo limitrofe e anormal como “clinico”,
enquanto que para a classificagdo normal utiliza-se a
terminologia “ndo clinico”.

A amostra, escolhida por conveniéncia, refere-se
a adolescentes em conflito com a lei (G1) ¢ a ado-
lescentes escolares (G2). Os adolescentes do Gl
estavam internados em uma Unidade de Atendimento
Socioeducativo devido a ato infracional sentenciado.
O G2 se refere a adolescentes matriculados na rede
municipal de Ensino Educacional. Em ambos locais
foram obtidos a autorizacdo para a coleta de dados dos
responsaveis legais e dos adolescentes.

O pressuposto de distribuicdo normal dos dados
foi verificado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Foi utilizada a estatistica descritiva por meio de



Favaretto, T.C., Both, L. M., Benetti, S.P.C | A funcao reflexiva em adolescentes em conflito com a lei ... 4/10

analises de frequéncia, médias e desvio padrdo. Para
as comparacdes foi utilizada estatistica paramé-
trica a partir do método estatistico univariado, em
que se descreve a populagdo examinando uma
variavel por vez, fazendo estimativas das varidveis e
desfecho.

Em relagdo aos aspectos éticos, o projeto foi
aprovado no Comité de Etica da instituicdo de
Ensino (050/2015) vinculada e foi assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
G1 foi autorizado pelo presidente da Fundagao de
Atendimento Socioeducativo (FASE) e pela diretora
da unidade, responsavel legal pelos adolescentes; e o
G2 recebeu autorizagdo dos pais. Assim como todos
foram convidados para a participacdo voluntaria a
pesquisa assinando o Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE), podendo haver desisténcia em

qualquer momento da coleta. Todos os adolescentes
com escore limitrofe ou clinico foram encaminhados
para atendimento psicoldgico.

Resultados

Participaram deste estudo um total de 214 adoles-
centes divididos em dois grupos, conforme Tabela 1.

Na andlise univariada, identificou-se que a FR
apresentou diferencas significativas considerando
a interacdo entre a variavel G1 e G2 nas categorias
clinico e ndo clinico. Desta forma, o G2 ndo clinico
apresentou maior FR (M=8,60; DP=0,68; F=4,66;
p<0,05), seguido pelo G1 clinico (M=8,29; DP=0,68;
Tabela 2). Assim como houve diferencga significativa no
nivel de func¢do reflexiva quanto as demais subescalas
do SDQ. Seguem os dados na Tabela 2.

TABELA 1
Varidveis sociodemogréficas e clinicas
Variavel Grupo 1 Grupo 2
Adolescentes em conflito com a lei Adolescentes escolares
Amostra 91 64
PSM Clinico = 38 Clinico =26

Nao Clinico = 53

Idade Média 16,32 (DP=0,76)
Anos de Estudo Meédia 8,47 (DP=2,26)
Reprovagao 80 (88%)

Naio Clinico = 38

15,72 (DP=0,98)
Média 10,04 (DP=0,85)
39 (31,7%)

Mora com quem

Relacionamento dos pais

Escolaridade do pai

Escolaridade da mae

Mora com pai = 22 (24,1%)
Mora com mae = 34 (37,3%)
Mora com ambos = 19 (20,8%)
Mora com outros = 35 (38,4%)

Casados = 57 (62,6%)
Separados = 12 (13,2%)
Vitvos = 11 (12,1%)
Solteiros = 11 (12,1%)

Sem instrugdo =9 (9,9%)

Ensino Fundamental = 42 (46,2%)
Ensino Médio =7 (7,7%)

Ensino Técnico = 2 (2,2%)

Nao responderam = 31 (34,6%)

Sem instrugdo = 4 (4,4%)

Ensino Fundamental = 49 (53,8%)
Ensino Médio = 15 (16,5%)
Ensino Técnico = 2 (2,2%)

Nao responderam = 21 (32,8%)

Mora com pai = 21 (32,8%)
Mora com mae = 32 (50%)
Mora com ambos = 17 (26,1%)
Mora com outros = 11 (17,1%)

Casados = 32 (50%)
Separados = 22 (34,3%)
Vitvos =2 (3,1%)
Solteiros = 8 (12,5%)

Sem instrugdo = 1 (1,5%)

Ensino Fundamental = 19 (29,6%)
Ensino Médio =20 (31,2%)

Ensino Técnico ou Superior = 18 (28,1%)
Nao responderam = 6 (9,3%)

Sem instrugdo = 1 (1,5%)

Ensino Fundamental = 24 (37,5%)
Ensino Médio = 19 (29,6%)

Ensino Técnico ou Superior = 10 (15,6%)
Nao responderam = 10 (15,6%)

Nota: produzido pelas autoras.
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TABELA 2
Analise univariada: médias do nivel de FR

G2: estudantes Total

Problema de Saude Mental — SDQ

G1: em conflito com a lei

Nao-Clinico Clinico Nao-Clinico Clinico Nao-Clinico Clinico

Siress Total 8,26 8,29 8,60 8,19 8,40 8,29
(DP=0,65)*  (DP=0,68)*  (DP=0,68)*  (DP=0,79)*  (DP=0,66)  (DP=0,63)

Subescala: Sintomas emocionais G ey G0 Il 5 G
' (DP=0,62) (DP=0,62)  (DP=0,63)  (DP=0,85)  (DP=0,64)*  (DP=0.68)*

8,39 8,23 8,63 8,22 8,53 8,23
Subescala: Problemas de conduta (DP=0,63)  (DP=0,61)  (DP=0,64)  (DP=0,83)  (DP=0,65)*  (DP=0,63)*

Subescala: Hiperatividade e problemas de 8,31 8,26 8,59 8,55 8,43 8,37
concentragio (DP=0,65)*  (DP=0,54)*  (DP=0,71)*  (DP=0,55)*  (DP=0,68) (DP=0,55)

Subescala: Problema de relacionamento 8,33 8,20 8,58 8,59 8,44 8,38
com colegas (DP=0,62) (DP=0,62) (DP=0,72)* (DP=0,55)* (DP=0,68) (DP=0,62)

Subescala: Comportamento Pro-Social Ry G2 S HD sl (22
- omp (DP=0,62)  (DP=0,61)  (DP=0,62)  (DP=0,85) (DP=0,65)  (DP=0,63)

Sintomas internalizantes 8,39 8,21 8,61 8,20 841 8,34
(DP=0,61)  (DP=0,63)  (DP=0,64)  (DP=0,84) (DP=0,68)  (DP=0,52)

Sintomas externalizantes 8,20 8 8,56 8,52 e 2
(DP=0,61)  (DP=0,62)*  (DP=0,71)  (DP=0,55) (DP=0,68)  (DP=0,62)

* p<0,05.

Discussao

A adolescéncia ¢ um periodo de transformacgdes
em diferentes areas que precisam ser elaboradas
(Aberastury & Knobel, 1992). Entretanto, sobrecarregas
da capacidade simbdlica em lidar com os sentimentos e
pensamentos podem desencadear sofrimento psiquico,
sintomatologia somatica, transtornos mentais ¢ atua-
¢oes fisicas como condutas agressivas (Biazus &
Ramires, 2012). Na amostra em questdo, observa-se
um alto nivel de sintomatologia clinica, o que, nessa
faixa etaria, ¢ indicativa de progndstico clinico
(Crawford et al., 2008). Nesse sentido, diagnosticos
de doenga mental na vida adulta demonstram uma
estabilidade de problemas emocionais ¢ de conduta
desde a adolescéncia (Castafieda & Gomez-Becerra,
2012). Assim como os sintomas e as deficiéncias
n3o diminuem a prevaléncia com a idade, quando
comparados até 20 anos mais tarde (Johnson et al.,
2000).

As variaveis sociodemograficas, no geral, nao
foram determinantes para o desenvolvimento da fungéo
reflexiva no grupo em estudo. Porém, segundo alguns
autores, (Crawford et al., 2008; Paris, 2013) podem
estar associadas aos PSM. Morar e conviver com o
pai e mae, por sua vez, sdo apontados como um fator
protetivo diante de vulnerabilidades (Paiva & Ronzani,
2009). Destaca-se no G1 que um menor numero de
sujeitos relatou morar com tais figuras de vinculagao
primdria (pai e mae). Tal caracteristica pode associar-
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se a dificuldade na efetivagao dos cuidados parentais e
ao comprometimento da qualidade do vinculo familiar,
amparo, protecao e limites (Rovinski & Cruz, 2009;
Zappe & Dias, 2012).

Da mesma forma, evidencia-se menor escolaridade
dos pais no G1, indicando que o sucesso escolar, na
maioria das vezes, ¢ uma meta pouco relevante, ndo
sendo desejado e esperado em relacdo aos filhos,
portanto pouco valorizado e incentivado pelo meio
(Davoglio & Gauer, 2011). Demonstram-se, ainda,
indices de desemprego mais elevados associados a
baixa escolaridade (Cabral & Sousa, 2014) e que a baixa
escolaridade paterna e materna pode ser considerada
um fator de risco para o desenvolvimento de criangas
e adolescentes, sendo ampliada a ocorréncia de PSM
(Davoglio & Gauer, 2011).

Em relagdo as idades, percebe-se que ha seme-
lhangas entre o G1 ¢ o G2; porém, hd menor média
de anos de estudo e maior nimero de reprovagdes
no GI1. Tal grupo esta cerca de trés anos abaixo
da escolaridade esperada para a idade, o que pode
corroborar com o a desisténcia e desmotivacao, o que
para Pereira e Sudbrack (2009) influencia o adolescente
a procurar por outras perspectivas de futuro. A
instituicdo escolar, apesar de considerada um local
de proteg¢do ao desenvolvimento com relevante papel
social (Gallo & Williams, 2008), em determinados
contextos, demonstra uma indisponibilidade de
aceitagdo ou dificuldades em lidar com adolescentes
que apresentem mau desempenho ¢ fracasso escolar,
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acarretando em abandono (Legnani, 2009). Dados da
literatura indicam que a faixa etaria entre 15 ¢ 17 anos
¢ considerada a mais exposta a comportamentos de
risco, atitudes impulsivas, aproximagao com grupos de
amigos, exposi¢cdo ao uso de substancias psicoativas e
violéncia, o que pode influenciar o envolvimento em
atos infracionais (Carvalho & Gomide, 2005).

Ainda, tem-se que, quando o0s sujeitos se
expdem ou vivenciam situagdes traumadticas em seus
desenvolvimentos ou até mesmo em momentos atuais,
sofrem um déficit na capacidade da fungdo reflexiva
(Bateman & Fonagy, 2006; Fonagy & Target, 1997).
A FR ¢ definida como capacidade do sujeito em
reconhecer pensamentos, sentimentos, crengas e
desejos proprios e dar significado ao comportamento
do outro, permitindo prever e interpretar intengdes e
sentimentos (Bateman & Fonagy, 2010).

Nos adolescentes em questdo, observa-se que
os adolescentes escolares com escore nao clinico
apresentaram maior nivel de funcdo reflexiva, dessa
forma infere-se que possuiram trajetorias de vida
mais estaveis, sem ocorréncia de traumas severos €
negligéncias no periodo de seus desenvolvimentos. O
que proporcionou o estabelecimento do apego seguro
e o desenvolvimento da fungdo reflexiva (Fonagy
& Allison, 2012). Entretanto, chama a atengdo que
os adolescentes em conflito com a lei com escore
ndo clinico, também apresentaram nivel de func¢do
reflexiva mais alta, o que indica caracteristicas de
hipermentalizacao (Quiroga & Cryan, 2013).

A hipermentalizacao ¢ entendida como a ocorréncia
de interpretacdes excessivas dos estados mentais
dos demais, sendo que o sujeito distorce e interpreta
a realidade de maneira equivocada. E comum o
predominio de suposi¢des irreflexivas, rigidas e
automaticas sustentadas com certezas injustificadas
dos estados mentais internos € dos demais. Além disso,
centra-se em demasia nos aspectos externos deles
mesmos e dos outros (Sharp et al., 2011; 2013; 2016).

Em relacdo a adolescentes em conflito com a
lei, dados revelam que quando comparados com
a populacdo em geral, os mesmos possuem maior
resisténcia e predominancia de aspectos depressivos,
comportamentos excéntricos € incomuns, com poucos
recursos eficientes para lidar com as demandas da
vida diaria (Gacono, Vans, & Viglione, 2008). Além
disso, ¢ predominante nesses sujeitos caracteristicas
de imaturidade na modulacdo dos afetos (Olin &
Keatinge, 1998) e impossibilidades de conter e situar
limites aos excessos pulsionais (Arneklev, Grasmick,
Tittle, & Bursik, Jr., 1993; Rosa Junior, 2006), gerando
sentimentos de raiva e agressdo. Tais caracteristicas
sdo exercidas como conduta natural de resolugao de
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problemas sendo, portanto, pouco conscientes do seu
papel nocivo nas relagdes interpessoais (Gacono &
Meloy, 1994; Olin & Keatinge, 1998). De tal forma
supde-se que ndo tenham desenvolvido adequada
regulacdo emocional e, consequentemente, a FR.

Destaca-se que, neste estudo, o ato infracional em
si ndo foi exclusivamente determinante para o nivel
menor de funcdo reflexiva, mas sim a presenga de
sintomas emocionais e problemas de conduta, ou seja,
existéncia de sintomatologia clinica. Neste sentido,
observa-se que um sujeito em sofrimento emocional
possui limitada capacidade de refletir sobre si e os
demais e compreender o que realmente se passa
consigo e com o ambiente, dessa forma, reagindo
com problemas de conduta, tais como: impaciéncia,
desobediéncia as regras, imposi¢ao, entre outros.

Ainda ¢é possivel dizer que devido as situagdes
de maior vulnerabilidade enfrentadas durante seus
desenvolvimentos, alguns, utilizam-se de maneira
excessiva a mentalizagdo como uma alternativa
para “sobrevivéncia” (Sharp et al., 2011). Pesquisas
anteriores apontam o predominio de hipermentalizacao
em 259 participantes, com idade média de 15
anos, ¢ sua associagdo com vinculo inseguro e
desregulacdo emocional, caracteristicas indicativas
de tragos de personalidade borderline (Sharp et al.,
2016). Em outra amostra com 111 internos de uma
clinica psiquiatrica, com idade média de 15,5 anos,
evidenciou-se que os adolescentes, também com
tragos borderline, caracterizavam-se por mentalizacao
pobre e utilizavam-se da hipermentalizagdo como
uma alternativa estratégica. Tal aspecto acontece
independentemente da idade, género e existéncia de
sintomas internalizantes ou externalizantes (Sharp et
al., 2011). Os achados causam, entdo, inquietagdes,
visto os desvios no desenvolvimento saudéavel dos
sujeitos, reforcando a importancia de atuar de modo
preventivo e curativo nesta fase do desenvolvimento, ja
que pesquisadores (Liotti & Gilbert, 2010; Sharp et al.,
2013) declaram que adolescentes apresentam potencial
elevado de mudancga e ampliacdo da capacidade menta-
lizadora.

Concomitantemente a isso, 0 que realmente associa-
se ao ato infracional € a ocorréncia de problemas de
relacionamento com os colegas, problemas de atengdo
e hiperatividade, ja que quando ha esses sintomas, o
nivel de FR apresenta-se baixo. Dessa forma, verifica-
se que adolescentes que demonstram maior sentimento
de solidao, baixo ou nenhum apoio do semelhante ou/e
que conta com poucos recursos protetivos de ordem
publica, assim como comportamento inquieto, agitado
e com concentragdo prejudicada, podem estar expostos
a maior risco para o envolvimento em atos infracionais.
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Denota-se assim, que a FR pode ser considerada um
fator de protec¢do e que seu desenvolvimento se torna
fundamental para as transformagdes vivenciadas na
adolescéncia e para auxiliar na elaboragao das perdas
caracteristicas da adolescéncia, mantendo o individuo
seguro e estavel (Fonagy et al., 2002; Taubner, White,
Zimmermann, Fonagy, & Nolte, 2013).

Algumas limitacdes devem ser observadas. Os
resultados foram baseados em adolescentes do sexo
masculino. O instrumento baseia-se em autorrelato,
podendo os achados serem mais abrangentes a partir de
dados de diferentes informantes e através de multiplos
métodos. Em relagdo ao instrumento RFQY, ainda
nao validado no Brasil, ha consisténcia interna fraca
que precisa ser trabalhada para se tornar uma medida
mais efetiva. Aponta-se a necessidade de investir em
mais pesquisa abrangendo adolescentes em diferentes
contextos e diferentes caracteristicas pessoais para
consolidagdo dos resultados. Também, a necessidade
de desenvolvimento de medidas psicométricas que
auxiliem a avaliacdo da FR em adolescentes, ja que
déficits ou hipermentalizacao na FR tem sido apontados

como centrais em transtornos de personalidade
(Kernberg et al., 2003), em adolescentes depressivos
(Fischer-Kern et al., 2008), psicoticos (Brent, 2015;
Sharp, 2006), vitimas de negligéncia e violéncia
(Bateman & Fonagy, 2006), entre outros.

Consideracoes finais

Através dos resultados demonstrou-se a importancia
de avaliar adolescentes aprofundando a compreensao
dos aspectos intrapsiquicos, identificando sintomas e
caracteristicas da FR, levantando possiveis fatores de
risco que podem se relacionar ao desenvolvimento de
psicopatologia. Nesse caso, aponta-se a importancia
de intervengoes clinicas voltadas para a avaliagdo e
desenvolvimento da FR, ampliando possibilidades de
prevencao e de mudanga terapéutica. Particularmente
frente ao tema do adolescente em conflito com a lei,
aponta-se a complexidade do assunto e a importancia da
investigacao continua auxiliando nas reflexdes frente a
intervencdes mais apropriadas sobre o funcionamento
do individuo.
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