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TOURINHO, Stefanio Emanoel Santos. Propriedades psicométricas do CD-Quest-R9 em
uma amostra de estudantes universitarios do Brasil. 2022. Orientador: Irismar Reis de
Oliveira. 74 f. il. Dissertacdo (Mestrado em Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas) —
Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Bahia, Salvador.

RESUMO

Introdugdo: O Questionario de Distor¢bes Cognitivas (CD-Quest) € um instrumento que
identifica erros l6gicos - ou distor¢des cognitivas -, disponivel apenas para adultos e é utilizado
em Terapia Cognitiva Processual. Objetivo: Validar uma versdo reduzida do referido
questionario junto a estudantes de graduacdo, designada o CD-Quest-R9, e testar suas
propriedades psicométricas. Método: A investigacdo foi desenvolvida mediante a participacéo
de 1.124 estudantes universitarios. Apos avaliacdo da validade de conteddo e da analise dos
dados, o instrumento foi reduzido para 9 itens, dos 15 iniciais. Um psicometrista analisou o
conteddo e a estrutura dos itens. Por fim, para investigar a validade de construto do CD-Quest-
R9, o instrumento foi comparado a versdo original da escala completa, que mede a frequéncia
das distor¢cbes e a magnitude atribuida a elas, e a duas escalas: DASS-21 e WHO-5.
Resultados: A consisténcia interna global do CD-Quest-R9 foi o = 0,70, enquanto para a
subescala de frequéncia foi a = 0,93 e para a subescala de intensidade, a = 0,93. Os resultados
da andlise fatorial exploratéria e da validade concorrente indicaram que os itens do CD-Quest-
R9 apresentam boas propriedades psicométricas e geraram escores de forma confiavel.
Conclusédo: As propriedades psicométricas do CD-Quest-R9 demonstraram sua adequagao e
consisténcia para mensurar as distor¢cdes cognitivas, em uma populacdo de estudantes
universitarios.

Palavras-chave: psicometria; CD-Quest; Terapia Cognitiva; Terapia Cognitiva Processual.



TOURINHO, Stefanio Emanoel Santos. Psychometric properties of CD-Quest-R in a
sample of university students in Brazil. 2022. Advisor: Irismar Reis de Oliveira. 74 s. ill.
Dissertation (Master's Degree in Interactive Processes of Organs and Systems) — Institute of
Health Sciences, Federal University of Bahia, Salvador.

ABSTRACT

Introduction: Cognitive Distortions Questionnaire (CD-Quest) is an instrument that identifies
logical errors or cognitive distortions. It is available only to adults and is used in Trial-Based
Cognitive Therapy (TBCT). Objective: To validate a reduced version of CD-Quest in
undergraduate students - the CD-Quest-R9 - and to test its psychometric properties. Method:
Investigation was carried out with the participation of 1,124 university students. After
evaluating content validity and analyzing the data, instrument was reduced to 9 items out of the
initial 15. A psychometrist analyzed content and structure of the items. Finally, in order to
investigate construct validity of CD-Quest-R9, instrument was compared to the original version
of the complete scale, which measures frequency of distortions and magnitude that is attributed
to them, and also it was compared to two scales: DASS-21 and WHO-5. Results: Overall
internal consistency of CD-Quest-R9 was a = 0.70, while for frequency subscale it was o= 0.93
and for intensity subscale, a = 0.93. The results of exploratory factor analysis and concurrent
validity indicated that items of CD-Quest-R9 present good psychometric properties and
generated reliable scores. Conclusion: Psychometric properties of CD-Quest-R9 demonstrate
its adequacy to measure cognitive distortions consistently in a population of university students.

Keywords: psychometrics; CD-Quest; Cognitive Therapy; Cognitive Processing Therapy.
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1 INTRODUCAO

A Terapia Cognitiva (TC) desenvolvida por Aaron Beck, na década de 1960, base
conceitual para a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), observa que a forma como as
pessoas se sentem e se comportam depende fundamentalmente de como elas percebem e
interpretam as situacdes vivenciadas. Essas formas de percepc¢do foram denominadas
pensamentos automaticos (PA) e quando passam a produzir ideias distorcidas das vivéncias,
produzindo “erros logicos”, ha um potencial para o surgimento de emocBes negativas e
comportamentos disfuncionais. Quando a pessoa percebe de forma distorcida situagfes ou
estados emocionais, tais percepcdes sdo conhecidas como "distor¢des cognitivas" que, em
excesso, podem levar a dificuldades emocionais ou contribuir para a exacerbacdo de transtornos
psiquiatricos 42,

Os transtornos psicologicos seguem padres cognitivos especificos, mantidos por
crengas centrais disfuncionais ¢4, Beck descreve 14 distor¢ées cognitivas mais comuns: leitura
mental; previsao do futuro; pensamento do tipo “e se”’; desqualificacdo dos aspectos positivos;
filtro negativo; supergeneralizacéo; rotulagdo; pensamentos do tipo “deveria”; personalizagio;
pensamento dicotdmico; comparagdes pouco razoaveis; tendéncia a lamentagao; atribuicao de
culpa e raciocinio emocional ©. As distor¢des cognitivas, como formas errdneas de
pensamento, irracionais e exageradas, sdo entendidas como fundamentais para o
desenvolvimento e persisténcia de inimeros transtornos mentais ©. Aaron Beck ) desenvolveu
a TC para reestruturar tais pensamentos automaticos (PA) e ajudar os individuos a obter alivio
de seu sofrimento psicoldgico, transformando as distor¢cdes cognitivas de pensamentos
automaticos disfuncionais em pensamentos mais funcionais ou imparciais.

Mais recentemente, foi construida uma escala para a avaliacao dessas distor¢oes, 0 CD-
Quest. Trata-se de uma escala composta por 15 itens, que ampliam as informacGes sobre as
distorcdes cognitivas. Irismar Reis de Oliveira et al® incluiram na escala trés tipos diferentes
de informacdo: 1) frequéncia (ou seja, quantas vezes o0 paciente experimentou a distorcdo na
semana); 2) intensidade do crédito na distorcdo; e 3) escore combinado de
frequéncia/intensidade. Tal estrutura facilita uma hierarquizacéo da experiéncia do paciente, ja
que trabalha com as diferentes dinamicas apresentadas pelas distor¢des cognitivas ©. Por
exemplo, distor¢des cognitivas experimentadas com baixa intensidade e alta frequéncia podem
ndo ser detectadas por outros instrumentos que ndo apresentam tais informacdes. O CD-Quest

foi desenvolvido como parte de uma abordagem psicoterapica, a Terapia Cognitiva Processual
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(TCP) ®. As propriedades psicométricas do CD-Quest foram avaliadas na Australia @9,
Turquia Y, Estados Unidos 2 e China ®3).

O instrumento CD-Quest-R com 9 itens, o CD-Quest-R9, em se comprovando ter o
mesmo resultado da escala original com 15 itens, terd um retorno ainda mais significativo
quando comparado ao tempo de resposta. Esse ganho é essencial para a avaliacdo inicial do

paciente e trara beneficio para 0 acompanhamento da evolucdo clinica do individuo.
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar dos estudos apresentados anteriormente evidenciarem a importancia e a
consisténcia do CD-Quest para a medicao das distorgdes cognitivas em cenarios clinicos, na
pratica, o seu tamanho dificulta a aplicabilidade: em média, um participante pode demorar até
10 minutos para completar todo questionario de 15 itens. Esse tempo pode ser proibitivo em
uma variedade de contextos, como quando faz parte de uma bateria que avalia uma ampla gama
de constructos, quando é administrada durante um experimento com medidas repetidas ou em
ambientes clinicos™®. Consequentemente, iniciaram-se os estudos com versdes reduzidas da
escala. A validacdo das versdes reduzidas foi realizada tomando os dados de estudos realizados
em diversos paises, inclusive no Brasil. Por conta disso, tornou-se necessario um estudo para a
construcdo e validacdo da versdo reduzida (CD-QUEST-R9), com nove itens, ndo s numa
populacdo amostral maior, como também em individuos de populagdes mais heterogéneas.
Diante do exposto, é compreensivel a construcdo de uma investigacdo que objetive a realizacao
do estudo de validagdo (avaliacdo das caracteristicas psicométricas) das versdes reduzidas do
CD-Quest, ou seja, do CD-Quest-R9 e do CD-Quest-R5, numa populagdo mais ampla e
heterogénea, como a de universitarios de cursos de graduacdo de uma universidade publica do

Brasil.
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3 OBJETIVOS

Os objetivos estabelecidos para o desenvolvimento desta pesquisa estdo descritos a
sequir.

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as propriedades psicométricas da versdo reduzida do questionario de
distorcdes cognitivas, 0 CD-QUEST-R9, proposta por Morrisson et al. ¥, aplicado em

estudantes universitarios.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Obter evidéncia de validade de constructo e concorrente;
2. Estimar a consisténcia interna do instrumento;
3. Identificar o carater classificatorio do CD-Quest na versao de 9 itens para as medidas

empregadas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Esta secdo traz uma reviséo da literatura a respeito da relacdo de distor¢des cognitivas
e transtornos mentais, além de trabalhar aspectos relacionados a construcao da escala em estudo
com base nos pressupostos da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e da Terapia

Cognitiva Processual (TCP). Finalizando, alguns aspectos da psicometria serdo abordados.

4.1 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)

Aaron Beck desenvolveu a terapia cognitiva para reestruturar 0s pensamentos
automaticos (PA), as imagens ou as palavras que passam pela mente, que sdo elementos
especificos para determinada situacdo e podem ser considerados como o nivel mais superficial
da cognicdo, além de ajudar os individuos a obter alivio de seu sofrimento psicoldgico,
transformando as distor¢des cognitivas de PA disfuncionais em pensamentos mais funcionais
ou imparciais. Portanto, as distor¢des cognitivas como formas de pensamento errbneas,
irracionais e exageradas, sao entendidas como fundamentais para o desenvolvimento e
persisténcia de inGmeros transtornos mentais 2.

A TCC foi criada por Aaron Beck, no inicio dos anos de 1960, na Universidade da
Pensilvania, Estados Unidos da Ameérica. Beck acompanhou pacientes com depressao e
percebeu que a teoria freudiana que tentava explicar os sintomas depressivos, como resultantes
de uma agressividade que se voltava para o proprio sujeito, ndo conseguia explicar suas
observacdes sobre as manifestagdes emocionais e comportamentais dos pacientes. Ao contrario
da teoria freudiana sobre conflitos internos determinando sintomas, sugeriu que o fenbmeno
central da sindrome depressiva era que 0s pacientes apresentavam interpretacdes com forte viés
negativo sobre as situacdes, ocasionando emocdes também negativas e acdes proporcionais a

essas percepcdes distorcidas dos eventos 19,

4.2 TERAPIA COGNITIVA PROCESSUAL (TCP)

Algumas consideracdes sobre a TCP podem ajudar a compreender o desenvolvimento
do CD-Quest, uma escala para avaliagdo de distor¢cbes cognitivas. Desenvolvida na
Universidade Federal da Bahia, a TCP originou-se a partir da criacdo de uma técnica chamada

Registro de Pensamentos Baseado na Reversdo de Sentencas — RPBRS @9, cujo objetivo era
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reestruturar as crencas nucleares disfuncionais que se manifestavam por pensamentos do tipo
“sim, mas...”.

A TCP € baseada na TCC de Beck, mas introduz técnicas que permitem ao terapeuta
iniciante um passo a passo importante para o dominio mais imediato das préaticas psicoterapicas.
N&o so simplifica sua implementacéo pelo terapeuta, como também torna seus principios mais
compreensiveis para o paciente. A TCP é estruturada em trés niveis de cognicao, sendo aplicada
em trés fases. Apesar dos pontos semelhantes com a TCC, a TCP conta com técnicas proprias
direcionadas & modificacéo de crencas nucleares, principalmente as relativas ao self . O inicio
da TCP remonta ao desenvolvimento da técnica que denominou Registro de Pensamentos
Baseado na Reversdo da Sentencas (Sentence Reversion-Based Thought Record) 9. A ideia
central seria a desativacdo de esquemas e crengas disfuncionais e a ativacdo de esquemas e
crencas mais funcionais e adaptativos. Por exemplo, no quadro depressivo, teriamos a
substituicdo de esquemas depressogénicos por esquemas ndo-depressogénicos.

Contudo, trabalhar confrontando diretamente as evidéncias que sustentavam uma crenca
disfuncional tendia a invalidar a posicdo do paciente e criar resisténcia, o que fez o autor da
TCP criar uma técnica no modelo juridico no qual o “promotor traria as evidéncias
mantenedoras da crenca disfuncional, acusando o paciente”, cabendo ao “advogado de defesa”
a formulacdo dos argumentos e evidéncias que ndo sustentam a acusacao, levando o paciente,
por meio dessa técnica,  modificagio das suas crencas disfuncionais 8.

A estruturacdo dessa nova intervencdo mostrou-se eficaz na reducdo da vinculacéo do
paciente a cognicdes e comportamentos negativos, bem como a emocgBes correspondentes,
quando presentes na psicopatologia do paciente, independente do diagnostico psiquiatrico em

questdo 19

. Essa técnica foi denominada “Processo”, cujo objetivo é reestruturar crengas
nucleares e as distor¢des cognitivas produzidas por elas.

Devido a dificuldade na adesdo dos pacientes as tarefas propostas pelo RPBRS, Oliveira
desenvolveu o Processo |, técnica que tem o objetivo de reestruturar crengas nucleares e as
distor¢des cognitivas produzidas por elas. A técnica Processo | foi inspirada no livro homénimo
de Franz Kafka, no qual o personagem principal é condenado e executado sem jamais ter
conhecimento do crime cometido. De Oliveira ?? faz uma analogia na qual supde que Kafka
apresenta a autoacusacdo como principio universal, ou seja, os seres humanos fazem
autoacusacdes e, na maioria das vezes, ndo tomam consciéncia disso. Essas autoacusagoes

equivalem as crengas nucleares disfuncionais observadas na TCC.
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4.3 DISTORCOES COGNITIVAS

Percebeu-se que a cognicao tem uma influéncia direta nas emoges, no comportamento
e nas relacdes interpessoais ®. Dessa forma, a partir do momento em que o processamento da
informac&o tem algum tipo de viés, as respostas emocionais e comportamentais passam a ser
disfuncionais, impactando negativamente as relacGes interpessoais e o bem-estar do individuo
@1, Para a pratica da TCC, é essencial a identificacdo e correcio desses vieses no pensamento
(as distorgdes cognitivas) 2,

Os pensamentos automaticos distorcidos (distor¢cdes cognitivas) intensificam os
sintomas nos transtornos mentais, o que torna fundamental a sua avaliacdo por meio de medidas
adequadas. Essas medidas podem contribuir para o0 processo de diagnostico do paciente.
Ademais, podem ser utilizadas para o seguimento da evolugdo clinica do tratamento. Sao
importantes também pela possibilidade de compararmos aspectos relacionados a cognigdo com
outros elementos da vida psicolégica do sujeito, permitindo uma visdo mais geral das
caracteristicas clinicas, que podem definir um pior ou melhor prognéstico dos sintomas
apresentados. O Quadro 1 apresenta a descricdo e exemplos das distor¢des cognitivas propostas
por Judith Beck @,

Quadrol - Distorc@es cognitivas

DISTORCOES

COGNITIVAS DEFINICAO

EXEMPLOS

Acredito que posso dizer o que as outras pessoas estdo
pensando ou o que elas sabem o que estou pensando.
Posso prever o futuro, que as coisas vao piorar ou que ha
perigo a frente; assim, passo para toda sorte de conclusdes
precipitadas.

1. Leitura mental “Ele acha que sou boba.”

2. Previsdo do futuro ou

~ “Vou ser reprovado no vestibular.”
catastrofizacdo

3. Pensamento do tipo “e
se.

Fico imaginando “e se...” isto ou aquilo acontecer, e

. e “Sim, mas... e se eu ficar ansioso?”
raramente fico satisfeito com as respostas.

“A irma da anfitria da festa ndo
gostou de mim.”

4. Desqualificacdo dos

aspectos positivos Minhas realiza¢des ndo contam ou contam pouco.

5. Filtro negativo ou
abstragdo seletiva

Foco minha ateng@o quase exclusivamente nos detalhes
negativos e raramente noto o todo da situacéo.

“A prova foi facil, por isso consegui
tirar 10.”

6. Supergeneralizagdo

INoto um padrdo global de aspectos negativos com base em
um Unico acontecimento.

“Isto sempre acontece comigo. Falho
em tudo que tenho que fazer.”

7. Rotulagdo

Dou atributos negativos a mim e a outras pessoas.

“Sou um fracassado.”

8. Pensamento do tipo
deveria

Interpreto os acontecimentos em termos de como as coisas
deveriam ser ¢ do que eu deveria fazer ao invés de como as
coisas sdo e do que posso fazer agora ou no futuro.

“Eu deveria fazer tudo bem.”

9. Personalizagdo

Interpreto comentarios, questdes e comportamentos de
outras pessoas como criticas sobre o meu valor, mesmo
quando ndo tenho certeza de ser o caso.

“Ela disse que estava cansada, mas o
que realmente queria dizer foi que
nao queria ficar comigo.”

10. Pensamento
dicotomico

VVejo 0s acontecimentos e as pessoas em termos de
pensamentos do tipo “tudo ou nada”, “preto ou branco”,

“oito ou oitenta”.

“Se eu ndo for aceita por todos, isso
significa que sou um fracasso.”

11. Comparagdes pouco
razoaveis

Interpreto os acontecimentos utilizando padrdes pouco

realistas, focando minha aten¢do naqueles que se saem

“Ela conseguiu mais sucesso do que

29

cu.
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melhor do que eu e, entdo, me julgo inferior nessas

comparagoes.
12. Tendéncia a Foco minha atencdo na ideia do que poderia ter feito melhor |, N . . o
~ ~ Eu ndo deveria ter dito aquilo.
lamentacdo no passado e ndo no que posso fazer melhor agora.

Foco minha ateng@o nas outras pessoas como fontes dos
13. Atribuicdo de culpa |meus sentimentos negativos e recuso-me a assumir a
responsabilidade da minha propria mudanga.

“Ela é culpada pelo que estou
sentindo agora”

“Tenho um bom emprego e parece
que meus colegas me apreciam, mas
eu me sinto incompetente”.

14. Raciocinio Permito que meus sentimentos determinem a minha
emocional interpretagéo dos fatos.

Fonte: Beck (1995)%

Interessante estudo realizado na Universidade da Califérnia com 786 estudantes
associou a tendéncia dos estudantes a evitar discursos e embates intelectuais que poderiam
significar inseguranca fisica ou emocional (safetyism) e distor¢des cognitivas ou mesmo
prejuizo no crescimento emocional e intelectual, tornando-o0s mais ansiosos e com tendéncia a
evitar estressores menores, o que levaria a prejuizo na capacidade de resiliéncia. A associacdo
entre distor¢des cognitivas e crencas inspiradas no safetyismo permaneceu significativa quando
foram consideradas outras variaveis psicoldgicas e demograficas relevantes, como resiliéncia e
pensamento analitico. Além disso, o referido estudo revelou que as distor¢fes cognitivas
levariam ao fortalecimento da crenca, entre os alunos, de que eles deveriam evitar certas
palavras, por significarem um alerta para situacOes relacionadas ao aumento do estresse e do
prejuizo nas relacBes interpessoais. O estudo € interessante por ter sido realizado entre
universitarios e pela tentativa de explicar padrbes de comportamento social por meio de
mecanismos que envolvem as distor¢des cognitivas 24,

Mecanismos semelhantes foram apresentados em estudo que descreve um modelo de
“distor¢do”, que visa dar sentido ao padrdo caracteristico de controle parcial, visto no transtorno
por uso de substancias psicoativas ®®. O modelo comeca com a observacéo critica de que a
geracdo do pensamento é automatica e onipresente, ocorrendo de forma continua ao longo de
nossas vidas. Uma ideia-chave da TCC é que essa atividade mental rapida e continua é
suscetivel a distor¢cdes. Em particular, quatro principais distor¢des cognitivas sdo identificadas
na dependéncia de substancias, as quais contribuem para a ma avaliacdo das opc¢des de uso de
drogas e, eventualmente, das decisbes de uso. Embora as pessoas tenham a capacidade de
regular, revisar ou reformular pensamentos automaticos distorcidos, o controle sobre grandes
quantidades de pensamentos distorcidos, que ocorrem em grandes periodos de tempo (ou seja,
dias, semanas ou mais), tende a ndo ser confiavel, permitindo que muitos pensamentos
distorcidos deixem de passar pelo filtro regulatorio. Este é mais um exemplo na literatura sobre
a tentativa de descrever mecanismos de adoecimento por meio da utilizagdo do conceito de

distorgdes cognitivas.
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Em revisdo recente que avalia os processos de distorgdes cognitivas na depressdo 29,
aspectos da neurociéncia cognitiva e padrdes clinicos de funcionamento na depresséo sao vistos
como modelos distorcidos de aprendizado: o aprendizado humano saudavel é normalmente
baseado em fazer previsfes e experimentar discrepancias entre eventos ou experiéncias
previstas e reais. Na depressdo, as pessoas tenderiam a reavaliar negativamente ou a
desconsiderar informacgdes positivas que refutam expectativas negativas, resultando em
previsdes negativas sustentadas e em aprendizado tendencioso.

Estudo realizado na Turquia ®”, em uma amostra de 51 pacientes ambulatoriais com
diagnédstico de transtorno de ansiedade social (TAS), avaliou a relacdo entre distorcdes
cognitivas e intensidade dos sintomas ansiosos e depressivos. A amostra foi comparada com
individuos saudaveis, profissionais e estudantes, da mesma instituicdo. Os pacientes foram
avaliados por meio de formulario de dados sociodemogréaficos, Escala de Ansiedade Social de
Liebowitz, Escala de Distor¢cdes Cognitivas (CDS), além de outros instrumentos. Concluiu-se
que os pacientes com TAS apresentaram mais distor¢Ges cognitivas em compara¢do com 0S
controles saudaveis.

Distorcdes cognitivas (ou seja, crencas irracionais e percepcdes errdneas sobre jogos de
azar e sorte) também fizeram parte de estudo com 287 jogadores patologicos do sexo masculino,
como um dos componentes integrais do desenvolvimento, da manutengéo e do tratamento do
jogo patoldgico/transtorno de jogo ©®. Alguns exemplos de distor¢des cognitivas nessa
populacéo incluiram ilusdo de controle (expectativa de uma probabilidade de sucesso pessoal,
inapropriadamente maior do que a probabilidade objetiva garantiria), supersticdo (pensamento
de que o jogador tem um meio confidvel de manipular o resultado em seu favor), controle
interpretativo (ampliacdo da habilidade de jogo que resulta em uma autoconfianca exagerada
do jogador e que leva a ignorar a gravidade das perdas) ou controle preditivo (crenca de que o
jogador tem a habilidade para fazer previsfes precisas, a exemplo de quando ele ou ela pensa
que uma série de perdas deve ser compensada pelo comportamento de perseguigdo, que é
definido como um envolvimento mais frequente, uma maior persisténcia e um risco monetario
elevado em um esforco para recuperar o dinheiro perdido). Segundo o estudo, as crencas
irracionais seriam um fator de risco e ndo uma consequéncia do transtorno do jogo, resultado
que corrobora pesquisas anteriores sobre o tema. Todas essas distor¢cdes podem ser direcionadas
para a psicoterapia (por exemplo, TCC/reestruturagédo cognitiva), tanto individualmente, quanto
em grupo®). O tratamento é crucial, uma vez que a reducdo das distorges cognitivas
relacionadas ao jogo é um dos principais preditores de recuperacdo®®. Os autores também

salientam que as distor¢cdes cognitivas medeiam a relacdo entre sintomas depressivos e
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gravidade do jogo. Na amostra estudada, foram encontradas trés das cinco distor¢des cognitivas
(ou seja, ilusdo de controle, expectativas relacionadas ao jogo e incapacidade percebida de parar
de jogar), associadas ao jogo problematico, sem diferenca entre jogadores com e sem
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH).

4.4 QUESTIONARIO DE DISTORCOES COGNITIVAS (CD-QUEST)

A importancia das distor¢des cognitivas na avaliacdo dos transtornos mentais e
comportamentais apresentados pelos individuos, como visto na literatura especificada
anteriormente, motivou a estruturacdo da primeira versdo do Questionario de DistorcGes
Cognitivas (CD-Quest) ©.

O CD-Quest ndo foi o primeiro instrumento a ser utilizado para avaliar a presenca de
distorg¢des cognitivas em populagdes com transtornos psiquiatricos especificos e na populacéo
em geral. Por exemplo, para a avaliacdo das distor¢Ges cognitivas na populagdo em geral, quatro
instrumentos foram encontrados na literatura: o Questionario de Pensamentos Automaticos
(ATQ-30), um questionario de 30 itens desenvolvido por Hollon e Kendall, para medir a
frequéncia de ocorréncia das distor¢bes cognitivas (31), o Questionario de Viés Cognitivo
(CBQ) (32), o Questionario de Erros Cognitivos (CEQ) (33) e a Escala de DistorcGes
Cognitivas, esta Ultima sendo um instrumento constituido por 10 tipos de distor¢Ges cognitivas
em dominios interpessoais e de realizacdo (CDS) 2.

O CD-Quest é uma escala composta por 15 itens, que ampliam as informacdes sobre as
distorgdes cognitivas (ANEXO A). De Oliveira et al.® incluiram na escala trés tipos diferentes
de informacéo: 1) frequéncia (ou seja, quantas vezes o paciente experimentou a distor¢ao
durante a semana); 2) intensidade do crédito na distor¢do; e 3) escore combinado de
frequéncia/intensidade. Tal estrutura facilita uma hierarquizacao da experiéncia do paciente, ja
que trabalha com as diferentes dindmicas apresentadas pelas distorgdes cognitivas®. Por
exemplo, distorgdes cognitivas experimentadas com baixa intensidade e alta frequéncia podem
néo ser detectadas por outros instrumentos que ndo apresentam tais informagdes. O CD-Quest
foi desenvolvido como parte da TCP ®). As propriedades psicométricas do CD-Quest foram
avaliadas na Australia ‘9, Turquia Y, Estados Unidos 2 e China .

Estudo conduzido por Morrison et al.!? sobre a versdo em inglés do questionario
analisou a estrutura fatorial da escala em uma amostra de 906 graduandos da Universidade
Temple, nos Estados Unidos da América. Os resultados mostraram uma excelente validade de

constructo do CD-Quest para uma estrutura unidimensional, consisténcia interna e validade
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convergente com o Questionario de Pensamentos Automaticos Revisado (ATQ-R)(34). Outros
grupos também validaram a escala com resultados semelhantes, como o relatado pela citada
pesquisa que avaliou estudantes universitarios“?, utilizando Anélise Fatorial Confirmatoria
(CFA). O CD-Quest demonstrou consisténcia interna adequada, forte correlacdo com as
subescalas (intensidade e frequéncia) e validade convergente com o Questionario de
Pensamentos Automaticos (ATQ) e o Questionario de Autodeclaracgdes Ansiosas (ASSQ) (35).
Resultados também semelhantes foram observados em estudo de validacdo realizado na China,
cuja base foi uma amostra de estudantes universitarios®®.

Uma limitacdo do CD-Quest, que dificulta na pratica a sua aplicabilidade, é o seu
tamanho: em média, um participante leva até 10 minutos para responder a versdo completa de
15 itens. Esse tempo pode ser proibitivo em uma variedade de contextos, como quando faz parte
de uma bateria que avalia uma ampla gama de construcdes, quando é administrado diversas
vezes durante um experimento com medidas repetidas ou em ambientes clinicos®¥.
Consequentemente, os estudos com versdes reduzidas da escala sdo desejaveis. A construgdo
das versodes reduzidas foi realizada nos Estados Unidos, tomando os dados de estudos realizados
em diversos paises, inclusive no Brasil®¥. Duas versdes reduzidas (CD-Quest-R), com 5 e 9
itens ©® ensejaram um projeto para confirmagdo e validacio do CD-Quest-R9, em uma
populacdo amostral maior em nosso pais.

Como jéa foi descrito anteriormente, 0 CD-Quest € um instrumento da TCP e tem como
objetivo auxiliar o paciente a perceber suas distor¢des cognitivas, relacionando-as as emocdes
e aos comportamentos. Portanto, utiliza como base os conceitos da TCC mencionados
anteriormente. O referido questionério, além de identificar as distor¢des cognitivas, fornece ao
terapeuta uma medida quantitativa para 0 acompanhamento clinico. Dessa forma, pode ser
utilizado sistematicamente na pratica terapéutica, fornecendo uma medida de evolugdo de
melhora em relagao aos escores de distor¢do cognitiva apresentados pelo paciente a cada sessao
psicoterapica (36).

Também, conforme relatado anteriormente, o CD-Quest foi desenvolvido por De
Oliveira (2011), em um formato de 15 itens que avaliam a frequéncia (F) semanal das distorcdes
cognitivas e a intensidade (I) da sua crenca pelo individuo. O questionario oferece assim trés
resultados possiveis: escore total (F+1); escore F; e escore |. Cada questdo corresponde a uma
distor¢do cognitiva, que é devidamente explicada e exemplificada. O sujeito é orientado a
informar a frequéncia daquele tipo de distorcéo (F) ocorrida na semana e o0 quanto ele acreditou

nela (). Cada item oferece escores que variam de 0 a 5, totalizando valores entre 0 e 75.
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O questionario em questdo foi criado simultaneamente nos idiomas portugués e inglés.
O autor, inicialmente, fez uma revisdo da literatura abarcando as obras mais importantes da
terapia cognitiva, de autores como Beck, Burns, Dryden, Ellis e Leahy (37) e construiu uma
lista com exemplos dos equivocos légicos. Em sequéncia, essa lista foi enviada aos membros
da Academy of Cognitive Therapy! para sugestdes quanto & adequagio semantica e conceitual
dos itens. A partir de uma discusséo, realizaram-se algumas modificacOes e aperfeicoamentos,
0 que originou o CD-Quest (36).

O CD-Quest é um instrumento da TCP e tem como objetivo identificar os equivocos
cognitivos, no intuito de auxiliar o paciente a perceber suas distor¢des cognitivas, relacionando-
as as emocgOes e aos comportamentos. Portanto, utiliza como base os conceitos da TCC
abordados acima. O CD-Quest, além de identificar as distor¢cdes cognitivas, fornece ao
terapeuta uma medida quantitativa para 0 acompanhamento clinico. Dessa forma, pode ser
utilizado sistematicamente na préatica terapéutica, fornecendo uma medida de evolucdo de
melhora em relagédo ao escore de distor¢do cognitiva, apresentado pelo paciente a cada sessao
psicoterapica (36) .

4.5 PSICOMETRIA E VALIDACAO DE INSTRUMENTOS

A psicometria busca a medigéo de constructos ndo diretamente observados na avaliagdo
psicoldgica, utilizando como base conhecimentos de estatistica e, consequentemente, tornando
mais objetivo o reconhecimento dos processos cognitivos, afetivos e interpessoais. A
objetividade alcangada melhora a comunicacdo entre os profissionais e a possibilidade de
medidas mais diretas da evolucdo dos fenémenos psicoldgicos do sujeito. Esse método, que
permite a avaliacdo, analise e quantificacdo das funcdes psicoldgicas, tem sido utilizado na
validacdo dos instrumentos e dos testes psicoldgicos, possibilitando o desenvolvimento de
pesquisas na area, assim como complementando a avaliacdo mais objetiva da melhora clinica
dos individuos submetidos a intervenges psicologicas (38,39).

A psicometria € importante no processo de avaliacdo psicologica por conferir-lhe
objetividade. E fundamental que na utilizacgdo dos testes e escalas seja mantida a
contextualizacdo dos resultados que podem servir para um grupo e serem inapropriados para
outro. A psicometria oferece, entdo, resultados que devem ser analisados em contextos

socioculturais especificos. Ela envolve a avaliacdo inicial do sujeito nas suas caracteristicas

1 ACT: www.academyofct.org
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cognitivas, afetivas e de personalidade, como também permite 0 acompanhamento objetivo do
funcionamento do sujeito submetido a intervencdes terapéuticas. Ao trabalharem com
constructos que ndo sdo observados com facilidade na avaliacdo clinica imediata, as escalas
acrescentam objetividade a compreensdo geral do individuo em situa¢des de trabalho, as quais
muitas vezes oferecem limitagcdo de tempo para entrevistas em profundidade (38,39).

Embora oferecam objetividade a pratica do psicologo, os resultados dos instrumentos
psicométricos ndo devem ser confundidos com a avaliacdo psicoldgica, sendo esta mais ampla
e capaz de contextualizar os resultados obtidos pelos instrumentos psicométricos. Como
constructos, os itens de uma escala serdo avaliados, partindo-se de um ponto de corte,
influenciados pelo contexto de vida e caracteristicas sociodemograficas préprias da populacéo
em estudo, tornando-se fundamental a avaliacdo de quanto o instrumento psicométrico se
aproxima da realidade a ser medida (38,39).

No caso especifico do estudo realizado com a CD-Quest, buscou-se avaliar as
caracteristicas psicométricas dessa escala e a possibilidade da sua utilizagdo em uma versdo
reduzida, o que permitird, dentro de uma avaliacdo psicologica habitual, a utilizacdo de uma
escala com maior agilidade na sua aplicacdo, permitindo sua utilizacdo de forma mais
corriqueira na avaliagdo clinica inicial do individuo, como também a utilizagdo no seu
acompanhamento clinico.

A utilizacdo de instrumentos psicoldgicos produzidos e validados em populagGes
diversas da nossa exige adaptacdo semantica para que se mantenham seu contetdo e uma
avaliacdo psicométrica (capacidade de mensurar as caracteristicas psicologicas dos individuos
com confiabilidade e precisdo) para constatar a sua validade em uma populacéo diferente da
populacdo para a qual foi originalmente destinada. Adaptar um instrumento para diferentes
populacbes em diferentes paises permite maior generalizacdo dos dados e comparagdes das
medidas entre diferentes grupamentos humanos(40). Decidiu-se entdo avaliar as propriedades
psicométricas da versdo reduzida com nove itens, uma vez que foi validada com base em uma
amostra de estudantes universitarios americanos. A validacdo da versdo reduzida em amostra
pequena e especifica no Brasil ndo exclui o esforco de ampliacdo dessa validacdo para
populacbes mais heterogéneas, o que permitira uma analise da precisao desse questionario para
a avaliacdo das distorgcdes cognitivas.

A validade de um instrumento esta relacionada a sua capacidade de medir aquilo que
objetiva mensurar. Por outro lado, a confiabilidade diz respeito ao grau de coeréncia ou precisao
gue mede o atributo que esta destinado a medir (41). Ha trés categorias de validade: a validade

de conteudo, a validade de constructo e a validade de critério. A validade de contetdo avalia se
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a escala abrange as diferentes caracteristicas do objeto a ser medido. E o Unico tipo de validade
ndo medida estatisticamente, mas por especialistas da area que avaliam os conceitos e o0 grau
de importancia dos itens nos objetivos do teste. A validade de constructo se relaciona a
capacidade de confirmar as hipdteses esperadas sobre o objeto. Finalmente, a validade de
critério define a capacidade de distinguir individuos que diferem em determinadas
caracteristicas, podendo ser de dois tipos: o primeiro, a chamada validade concorrente, que
compara os achados da escala com uma medida padrdo no mesmo momento; e 0 segundo tipo,
a validade preditiva, quando o critério-padrao € aplicado posteriormente (42).

Duas caracteristicas importantes de uma escala sdo avaliadas na sua validacdo. A
fidedignidade teste-reteste, que avalia a consisténcia da medida em periodos diferentes de
tempo, e a fidedignidade interavaliadores, que mede a precisdo do instrumento para medir a
mesma coisa, quando aplicado no mesmo sujeito por avaliadores diferentes. A fidedignidade
teste-reteste € um procedimento de teste t para amostras dependentes ou pareadas, onde a
fidedignidade é representada por uma distancia entre as médias, que ndo deve ser diferente de
zero. Por fim, deve-se considerar que as qualidades psicométricas de um instrumento dependem
da prevaléncia das caracteristicas estudadas na populacdo, que divergem considerando
populacgdes clinicas e ndo-clinicas, o0 que corrobora o esforco de validagdo em populagfes mais
heterogéneas do que em populagfes com patologias psiquiatricas especificas, como ocorreu na
validacdo inicial das versdes reduzidas do CD-Quest.

A validacdo de um instrumento deve conter a avaliacdo da sua estrutura fatorial, ou seja,
dos diferentes constructos que deve mensurar. As técnicas utilizadas envolvem analise fatorial
exploratdrial (AFE) e analise fatorial confirmatoria (AFC). Além da analise fatorial, deve-se
realizar a validade de contetdo, comparando seus resultados com resultados obtidos por outras
escalas utilizadas. Também avaliou-se a consisténcia interna entre itens e a consisténcia das
suas medidas em tempos distintos (40). Os procedimentos de analise fatorial empregam
operagBes como matrizes de correlacdo para extrapolar a existéncia de uma varidvel latente

como causa comum da variagdo de resposta aos itens.
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5 MATERIAL E METODOS

Este € um estudo quantitativo, transversal/seccional e correlacional. Foi realizado em

uma amostra de estudantes de graduacdo da Universidade Federal da Bahia (UFBA).

5.1 AMOSTRA

Trata-se de uma amostra de conveniéncia, que compreende o0s alunos matriculados nos
cursos de graduacédo da Universidade Federal da Bahia (UFBA), para os quais foram enviados

convites.

Critério de Inclusdo: Alunos matriculados nos cursos de graduacdo da Universidade Federal
da Bahia, maiores de 18 anos, de ambos o0s sexos, que se voluntariaram para preencher os

questionarios disponibilizados através da internet.

Critério de Exclusdo: Alunos dos cursos de pos-graduacdo da UFBA e aqueles com idade

inferior a 18 anos.

Os questionarios foram disponibilizados para todos os estudantes de graduacdo da
Universidade Federal da Bahia, sendo a amostra final constituida pelos 1.124 alunos que
preencheram os questionarios. Foram aceitos apenas 0s questionarios com respostas completas

oriundas dos estudantes que concordaram em participar da pesquisa.

5.2 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

No periodo entre marco e maio de 2022, as escalas e subescalas utilizadas na coleta dos
dados foram escolhidas por um grupo formado por trés psicélogos, dos quais um é terapeuta
cognitivo-comportamental, um psicometrista e um psiquiatra. Os instrumentos selecionados
foram DASS-21, WHO-5 e CD-QUEST, além do questionario contendo informacoes
sociodemogréficas. Tais instrumentos foram inseridos no Google Forms e enviados a equipe
de Tecnologia da Informacédo da UFBA, sendo, em seguida, encaminhados, por e-mail, a todos
os alunos da graduacdo da UFBA. Os estudantes que aceitaram participar da pesquisa assinaram

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e puderam acessar a pesquisa pelo link
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https://forms.gle/wodNm1bLASf4AnNWa8, por um periodo de 45 dias, apds o que foi realizada

a analise dos dados.

5.3 INSTRUMENTOS

Apresentam-se, a seguir, 0s quatro instrumentos utilizados na coleta de dados.

CD-Quest (ANEXO A) - Tem como objetivo medir a frequéncia e a intensidade das
distorgbes cognitivas, assim como proporcionar uma medida global para o monitoramento
clinico. Identifica distor¢fes cognitivas e as relaciona com emoc¢6es e comportamentos. Ele é
composto por 15 itens que avaliam a frequéncia relativa a Ultima semana em uma escala de 5
pontos assim distribuidos: "N&o (Nao ocorreu)", "Ocasional (1 -2 dias durante a semana
passada)”, "Grande parte do tempo (3-5 dias durante a semana passada)”, "Quase todo o tempo
(6-7 dias durante a semana passada)"). O CD-Quest também mede a intensidade ou o grau de
crenca na cognicdo. Cada item corresponde a uma distorcdo cognitiva, que é devidamente

explicada e exemplificada;

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21): (ANEXO B) - Escala de autorrelato,
com trés subescalas que identificam sintomas depressivos, ansiosos, de ansiedade e de estresse,
podendo ser usada em estudos clinicos, além de auxiliar na precisdo de diagnosticos, bem como

na indicacdo de tratamento adequado (43).

The World Health Organization Five Well-being index (WHO-5): (ANEXO C) —
Mede o bem estar, por meio de cinco questdes que variam de 0 a 5 e avalia 0 humor e a energia,

tendo sido traduzida e validada para a portugués brasileiro (44);

Questionario de caracterizagdo sociodemografica - visa obter as seguintes
informacdes: idade, género, raca, estado civil, curso, semestre atual, situacdo laboral e nivel

socioeconémico.

5.4 ANALISE DOS DADOS

Com o objetivo de analisar as qualidades psicométricas da versdo abreviada da CD-

Quest-R9, realizaram-se inicialmente os procedimentos de validade baseados na estrutura


https://forms.gle/wodNm1bLASf4nNWa8
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interna e, posteriormente, passou-se aos procedimentos de validade baseados em varidveis
externas, de acordo com as defini¢cBes da Associacdo Americana de Pesquisa Educacional -
AERA) (2014). A anélise dos dados foi conduzida empregando os softwares Factor (45) e JASP
v.0.16.3 (46).

Para avaliar a estrutura interna da escala, foi empregado o procedimento de analise
fatorial exploratoria (AFE), tanto da frequéncia, quanto da intensidade das distorgdes
cognitivas, bem como da pontuacdo global dos itens. Primeiro, foi realizada uma analise
preliminar da qualidade dos dados por meio da sua distribuicdo e da matriz de correlacdo inter-
item. A matriz ainda permitiu a avaliagdo da fatorabilidade dos dados pelo indice KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) —com fatorabilidade a partir de valores superiores a 0,70 — sendo, posteriormente,
realizada a avaliacdo da dimensionalidade dos dados pro meio da analise paralela. De acordo
com Brown (47), a andlise paralela compara os autovalores obtidos pela decomposicdo da
matriz de correlagdo inter-item dos dados amostrais, com os autovalores obtidos por uma
simulacéo dos dados, para o que seria a representacdo de variancia erro para cada dimenséo
extraida. Dessa forma, a decisdo da quantidade de fatores extraidos demanda que autovalores
amostrais sejam superiores aos simulados. Uma ultima recomendacdo envolve ainda que a
solucéo fatorial seja interpretavel.

Apos a analise da dimensionalidade, foi estimada a consisténcia interna do conjunto
inicial de itens pelo coeficiente alfa de Cronbach e do coeficiente Greatest Lower Bound (GLB),
sendo o primeiro mais comum na literatura, porém, com contribui¢des indicando que seja mais
suscetivel a heterogeneidade dos dados e outras distor¢des (48). Dai a estimativa conjunta do
GLB. A consisténcia interna foi avaliada considerando valores de confiabilidade superiores a
0,70.

Ap6s a andlise da consisténcia interna, foram investigados os indices de
unidimensionalidade dos itens: (1) I-Unico e (2) Explained Common Variance (I-ECV). O
objetivo foi verificar se os itens eram explicados apenas por um Gnico fator. O indice I-Unico
tem como alvo valores superiores a 0,95, enquanto o indice I-ECV > 0,85. Também sdo
apresentados os indices de residuos especificos de cada item, por meio do IREAL, cujo valor
precisa ser inferior a 0,30, indicando erro suficiente para produzir prejuizo a métrica (45).
Foram obtidos ainda os intervalos de confianga para cada indicador, com o objetivo de
diagnosticar a qualidade da medida para o caso de flutuagdes. Os intervalos de confianga foram
de 90% e estimados através da reamostragem de mil replicagdes.

A analise fatorial foi estimada pelo método Unweighted Least Squares (ULS), sendo

obtidas as cargas fatoriais e os intervalos de confianca corrigidos para aceleracdo. As cargas



30

fatoriais devem apresentar valores superiores a 0,30, de acordo com o recomendado pela
literatura e idealmente superiores a 0,40, com o objetivo de permitir maior estabilidade das
solucdes(47). Nao foram utilizados métodos de rotagdo, uma vez que 0s mesmos procedimentos
sdo considerados desnecessarios para medidas unidimensionais. Foram utilizados ainda indices
de ajuste estrutural, dentre eles (Qui-quadrado) X2 (p>0,05), X?/df (df=graus de liberdade)
(>10), RMSEA (Raiz do erro quadratico médio de aproximacgéo) (Root Mean Square error of
approximation) (<0,08), (indice de Ajuste N&o Ponderado) NNFI (>0,90), (indice de ajuste
comparativo) CFI (>0,90) e (indice ajustado de qualidade do ajuste) AGFI (>0,90), de acordo
com as recomendag0es de Brown (47).

Por fim, a avaliacdo da validade concorrente levou em consideracgdo o procedimento de
correlacdo de Pearson entre os escores do CD-Quest-R9, as subescalas da DASS-21 e a escala
WHO-5. Os intervalos de confianca de 95% foram estimados considerando-se uma taxa de
reamostragem de mil repeti¢cOes. Procedimentos inferenciais adicionais foram avaliados de
acordo com a qualidade dos dados.

A Ultima analise apresentada no presente estudo consistiu ainda na avaliacdo do CD-
Quest para investigar seu poder preditivo, de acordo com procedimentos de curva ROC. Para
tanto, foi tomado como critério o ponto de corte da escala de depressdao da DASS-21, com o
objetivo de compreender o funcionamento do CD-Quest-R9 como um instrumento

classificatorio.

5.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal da Bahia (CEP/ICS/UFBA), por
meio da Plataforma Brasil em 31/08/2021, sendo aprovado em 9 de novembro de 2021, sob o
namero 5.090.561.

O CEP € um Colegiado independente, criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisa, seguindo padrfes éticos da Resolu¢do n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude; ele é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de
todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Todos os procedimentos adotados nesta pesquisa estdo em conformidade com as
orientaces éticas previstas na Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A participacao teve carater voluntério, tendo os convites sido realizados por meio de e-

mail enviado com a assinatura do pro-reitor de graduacdo da UFBA, tendo o convidado
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liberdade para decidir participar ou ndo, sem interferéncia do pesquisador ou aplicador. Além
disso, os voluntarios obtiveram acesso aos questionarios somente apds ler o que constava no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e terem concordado em participar,
clicando na tecla apropriada na pagina inicial da pesquisa.

Aos que decidiram participar da pesquisa, foi garantido o direito de desistir de preencher
0 questionario a qualquer momento que Ihes fosse conveniente, sem nenhum custo ou 6nus. O
pesquisador garantiu, também, que a identidade dos participantes seria mantida em sigilo e que
todos os esforcos seriam feitos para preservar e defender os direitos e conveniéncias dos
participantes, bem como para evitar riscos, constrangimentos e dissabores. Foram divulgadas
no TCLE as formas de o respondente entrar em contato com o pesquisador, 0 Programa de Pds-
graduacdo em Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas e com o Conselho de Etica em

Pesquisa.
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6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados a seguir e compreendem trés secdes.

6.1 ANALISES PRELIMINARES

Na andlise sociodemografica (Tabela 1[), foi observado que o maior indice de
participantes foi do género feminino (64,68%), num total de 727 alunas, sendo o sexo masculino
representado por 32,83% dos respondentes, o equivalente a 369 alunos. A idade variou entre
18 e 68 anos, sendo que a faixa etaria que representou o0 maior numero de respostas foi 18 a 29
anos (74,7%), sendo 85% solteiros(as). E importante salientar que um nimero expressivo de
alunos (285) relatou algum tipo de acompanhamento psicolégico (25% da amostra) e 16%
realizaram tratamento psiquiatrico; e que, do total de alunos que aceitaram participar da
pesquisa, apenas 23% eram 0s responsaveis principais pela familia.

Participaram da pesquisa alunos de cursos distintos, alguns deles em sua segunda

graduacao.
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Tabela 1 - Questionério sociodemogréafico

[ varitaveEls | w2z [ % ]

SEXO
FEMINING 727 64, 68%
MASCULING 369 32,83%
OUTROS 28 2 40%%
IDADE
18a- 2%a 240 74,73%
30a - 5% 270 24,02%
fla - G8a 14 1,25%
ESTADO CIVIL
SOLTEIRA{D) 059 BS,32%
CASADA{D) 102 0.07%
OUTROS (3 5.61%
REALIZA
TRATAMENTO
PSICOLOGICO
SIM 283 25,36%
MNAD B30 74,64%
REALIZA
TRATAMENTO
PSIQUIATRICO
SIM 179 15,93%
MAD 045 B4,07%

RESPONSAVEL
PRINCIPAL PELA
FAMILIA

SIM 250 23,04%
NAD B6S T, GG

Fonte: Dados da pesquisa.

A anélise inicial, observou-se que o indice de fatorabilidade da escala de frequéncia
atingiu um valor de 0,93. Os valores de MSA (Measure of Sampling Adequacy) dos itens
atingiram valores superiores a 0,90. Os valores de assimetria e curtose dos itens indicaram
distribuicbes razoavelmente homogéneas para os dados coletados. O autovalor do primeiro
fator resultou em e=4,97, com o segundo autovalor inferior ao critério Kaiser de >1,00 para
dimensdes a serem retidas. Dessa forma, a analise paralela resultou em um contraste de 64,5%
da variancia explicada — contra 28,75 de variancia explicada pelo autovalor simulado do
primeiro fator. Assim, observou-se a evidéncia inicial de retencdo de uma dimensdo. A
estatistica descritiva da medida encontra-se na Tabela 2. E informacdes completas da analise

paralela podem ser observadas na Tabela 3.
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Tabela 2 - Estatistica descritiva incluindo média, intervalo de confianga da média, variancia,

assimetria e curtose

Variavel Média 1.C. 90% Média Variancia Assimetria Curtose
1. Descontar do positivo 2.14 2.06 2.23 1.12 0.43 -1.08
2. Raciocinio Emocional 2.06 1.98 2.13 0.93 0.54 -0.71
3. Rotular 2.06 1.98 2.13 0.97 0.58 -0.69
4. Abstracdo Seletiva 2.19 2.11 2.27 1.07 0.42 -0.98
5. Leitura Mental 2.28 2.20 2.36 1.09 0.30 -1.09
6. Supergeneralizacao 1.80 1.73 1.87 0.89 0.98 -0.07
7. Afirm. tipo deveria 248 2.40 2.55 1.07 0.12 -1.14
8. E se... 2.61 2.53 2.69 1.20 -0.10 -1.30
9. Comparagdes injustas 2.39 2.30 2.47 1.33 0.19 -1.40

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Dimensoes extraidas, % variancia amostral, % variancia simulada e autovalores

amostrais brutos estimados no processo de analise paralela.

% % Autovalores
. ~ variancia variancia amostrais
Dimensao . P
amostral simulada extraidos
1 64.5351* 28.7497 4.97301
2 8.237 23.6878 0.74868
3 7.0664 19.2399 0.56676
4 6.3437 15.8346 0.54816
5 5.9466  13.4356 0.50639
6 4.4238 11.2077 0.46229
7 1.9868 8.7201 0.42581
8 1.4606 5.7303 0.40811
9 0.36078

Fonte: Dados da pesquisa.

A consisténcia interna dos dados apontaram para um coeficiente alfa de Cronbach de

0,90 e um coeficiente GLB de 0,92. Os coeficientes apresentaram pouca discrepancia. Os

residuos ajustados pelo indice Weighted Root Mean Square (WRMR) apresentaram valores

dentro do recomendado, para WRMR = 0,034 [IC 90% (0,026; 0,036)].

Considerando evidéncias adicionais da dimensionalidade dos itens, as evidéncias

sustentam que a maioria tende a ser representada por um unico fator. O item que apresentou

indices problematicos foi o de Raciocinio Emocional que, aparentemente, apresenta indicativos

de multidimensionalidade pelos indices Item Explained Common Variance (I-ECV) e IREAL.

Valores dos indices de multidimensionalidade podem ser observados na Tabela 4. Os valores

dos indices para a escala completa resultaram satisfatérios para unico = 0,99, ECV = 0,93 e

IREAL = 0,152.



Tabela 4 - Valores de I-Unico, I-ECV e IREAL para a unidimensionalidade dos itens.

Item I-UniCo 90% I.C. I-ECV 90% I.C. IREAL 90% I.C.
1. Descontar do positivo 0.99 0.96 1.00 0.90 0.78 0.97 0.23  0.13 0.37
2. Raciocinio Emocional 0.92 0.70 0.99 0.70 0.49 0.85 040 0.25 0.70
3. Rotular 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.02 0.00 0.04
4. Abstracdo Seletiva 1.00 1.00 1.00 0.99 0.93 1.00 0.07 0.01 0.21
5. Leitura Mental 1.00 0.98 1.00 0.96 0.84 1.00 0.15 0.04 0.32
6. Supergeneralizagdo 1.00 0.99 1.00 0.96 0.86 1.00 0.16 0.05 0.29
7. Afirm. tipo deveria 1.00 1.00 1.00 0.99 0.96 1.00 0.06 0.01 0.14
8.Ese... 1.00 1.00 1.00 1.00 0.99 1.00 0.02 0.00 0.06
9. Comparacgdes injustas 0.99 0.97 1.00 0.90 0.80 0.96 0.25 0.16 0.38

Fonte: Dados da pesquisa.

6.2 CARGAS E QUALIDADE DOS ESCORES FATORIAIS
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Para a escala de frequéncia da CD-Quest-R9, foram estimadas as cargas fatoriais que

nédo indicaram problemas na representacéo dos itens pela dimens&o proposta. As cargas fatoriais

aceleradas e as comunalidades dos itens apresentaram valores superiores a 0,30.

Tabela 5 - Valores das cargas fatoriais e seus respectivos intervalos de confianca (90% IC),
assim como valores de comunalidade associada

Item Cargas 90% IC Comunalidades
1. Descontar do positivo  0.69 0.66 0.73 0.57
2. Raciocinio

Emocional 0.60 0.56 0.64 0.53
3. Rotular 0.68 0.64 0.71 0.54
4. Abstracdo Seletiva 0.74 0.71 0.77 0.64
5. Leitura Mental 0.70 0.67 0.73 0.60
6. Supergeneralizacéo 0.74 0.71 0.77 0.66
7. Af. tipo deveria 0.71 0.67 0.74 0.55
8.Ese... 0.72 0.68 0.75 0.60
9. Comparacgdes injustas  0.77 0.73 0.79 0.68

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando os indices de ajuste estrutural, foram observados X?(df=27) = 81,91
(p<0,001), X/df = 3,03, RMSEA = 0,042, NNFI = 0,99, CFI =0,99 e AGFI = 0,99. Os indices

indicam ajuste adequado da medida. Considerando indices de qualidade dos escores fatoriais

produzidos, foi observada uma confiabilidade EAP de 0,90. As analises de replicabilidade do



construto indicaram ainda que a qualidade da estimativa é adequada para um H latente = 0,90
e H observado = 0,86. O percentual da diferenca dos escores também atingiu valores adequados

para 92,6%, sendo recomendados valores superiores a 90% para o indicador.

6.3 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DA ESCALA DE INTENSIDADE DO CD-
QUEST-R9

Analises preliminares

Para a escala de intensidade, também foi observado um indice de fatorabilidade
satisfatério KMO = 0,93, sendo que o coeficiente MSA individual dos itens também apresentou
valores superiores a 0,90. A anélise da dimensionalidade aponta para a retengdo do primeiro
fator, que atingiu 65,72% de variancia explicada, comparado a 28,81% do primeiro fator

simulado. InformacGes da andlise paralela estdo listadas na Tabela 6.

Tabela 6 - VVariancia amostral e simulada pela analise paralela. Autovalores amostrais indicam
retencdo do primeiro fator pelo critério Kaiser.

% % Autovalores
Dimensdo variancia variancia amostrais
amostral simulada extraidos

1 65.72 28.81 4.34
2 9.43 23.42 0.81
3 8.18 19.88 0.64
4 5.50 16.60 0.62
5 451 13.89 0.58
6 2.75 11.15 0.55
7 2.22 8.84 0.52
8 1.70 6.02 0.49
9 0.46

Fonte: Dados da pesquisa.

Considerando a consisténcia interna da medida, os valores atingidos foram satisfatorios
para um coeficiente alfa de Cronbach de 0,87 e um coeficiente GLB = 0,89. Os residuos

estiveram dentro da margem de tolerancia para um WRMR = 0,035.
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Unidimensionalidade dos itens da escala de intensidade

Considerando-se que a escala apresentou consisténcia interna satisfatéria, o teste da
unidimensionalidade dos itens também indicou tal qualidade para os itens que compdem a
medida. O item 2, raciocinio emocional, novamente apresentou um problema de
unidimensionalidade inicial, porém, os demais itens apresentaram valores de 1-UniCo, I-ECV
e IREAL dentro do recomendado (Tabela 7). A escala apresentou ainda indices de UniCo0=0,99,
ECV=0,93 e IREAL =0,148.

Tabela 7 - Valores de I-Unico, I-ECV e IREAL para a unidimensionalidade dos itens.

Item I-UniCo 90% I.C. I-ECV 90% I.C. IREAL 90% I.C.
1. Descontar do positivo  0.99 0.97 1.00 0.90 0.79 0.97 0.21 0.11 0.33

2. Raciocinio Emocional 093 0.79 1.00 0.72 0.56 0.94 0.36 0.13 0.53
3. Rotular 1.00 1.00 1.00 0.99 0.93 1.00 0.07 0.01 0.18
4. Abstragdo Seletiva 1.00 1.00 1.00 1.00 0.97 1.00 0.04 0.00 0.11
5. Leitura Mental 1.00 0.99 1.00 0.96 0.87 1.00 0.14 0.04 0.27
6. Supergeneralizacdo 1.00 0.97 1.00 0.93 0.80 0.99 0.18 0.07 0.33
7. Afirm. tipo deveria 1.00 1.00 1.00 1.00 0.97 1.00 0.05 0.00 0.11
8.Ese... 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.02 0.00 0.04
9. Comparacdes injustas  0.99 095 1.00 0.87 0.76 0.94 0.27 0.18 0.42

Fonte: Dados da pesquisa.

Cargas fatoriais e qualidade dos escores da escala de intensidade

As cargas fatoriais ajustadas e aceleradas apresentaram adequacgdo, assim como na
escala de frequéncia, com valores superiores a 0,30. O limite inferior dos intervalos de
confianca apresentaram valores ainda superiores a 0,50, indicando que as cargas fatoriais séo
replicaveis com menor risco de pouco poder amostral (Tabela 8).



Tabela 8 - Cargas fatoriais, intervalo de confianga de 90% e comunalidades.

Item Carga 90% IC Comunalidade
1. Descontar do positivo 0.64 061 0.68 0.41
2. Raciocinio Emocional 056 051 0.59 0.31
3. Rotular 0.63 0.59 0.66 0.40
4. Abstracdo Seletiva 0.67 0.64 0.70 0.45
5. Leitura Mental 0.68 0.65 0.72 0.47
6. Supergeneralizacao 0.65 0.1 0.68 0.42
7. Afirm. tipo deveria 0.63 0.60 0.67 0.40
8. E se... 0.66 0.62 0.69 0.43
9. Comparacgdes injustas 0.69 0.66 0.72 0.48

Fonte: Dados da pesquisa.

Para os indices de ajuste estrutural, foram observados X%(df=27) = 83,05 (p<0,001),
X?/df = 3,08, RMSEA = 0,043, NNFI = 0,99, CFI =0,99 e AGFI =0,99. Os indices indicaram
ajuste adequado da medida. Considerando os indices de qualidade dos escores fatoriais
produzidos, foi observada uma confiabilidade EAP de 0,87. As analises de replicabilidade do
constructo indicaram ainda que a qualidade da estimativa é adequada para um H latente = 0,87.
O percentual da diferenca dos escores também atingiu valores adequados para 91,1%, sendo

recomendados valores superiores a 90% para o indicador.

Validade concorrente dos escores de frequéncia e intensidade

A andlise de validade concorrente resultou em coeficientes de correlacéo elevados o
suficiente para atestar pela validade concorrente da escala de distor¢do cognitiva em sua versao
de 9 itens. A menor correlagao ocorreu com os escores da WHO-5, que atingiu para a escala de
frequéncia de distor¢des cognitivas valores de r = -0,35 (IC 95% [-0,40;-0,31]) e para a escala
de intensidade r = -0,36 (IC 95% [-0,40;-0,31]). Demais valores encontram-se na Tabela 9.



Tabela 9 - Cargas fatoriais, intervalo de confianca de 90% e comunalidades
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p Inf 95% CI Sup 95% CI
CDFs9 - CDIs9 0.949 *** < 001 0.943 0.954
CDFs9 - AAQscore 0.747 *** < .001 0.720 0.772
CDFs9 - DASSD 0.647 *** <.001 0.612 0.680
CDFs9 - DASSANX 0.609 *** < .,001 0.571 0.644
CDFs9 - DASSStr 0.684 *** < .001 0.652 0.714
CDFs9 - who5 -0.350 *** < .001 -0.400 -0.298
CDIs9 - AAQscore 0.739 *** <.001 0.712 0.765
CDIs9 - DASSD 0.635 *** < .,001 0.599 0.668
CDIs9 - DASSANX 0.578 *** < .001 0.538 0.615
CDIs9 - DASSStr 0.663 *** < .001 0.629 0.694
CDIs9 - whob5 -0.358 *** < .001 -0.408 -0.306
AAQscore - DASSD 0.690 *** < .001 0.658 0.720
AAQscore - DASSANX 0.611 *** < .001 0.573 0.647
AAQscore - DASSStr 0.672 *** <.001 0.638 0.702
AAQscore - who5 -0.394 ***  <.001 -0.442 -0.343
DASSD - DASSANX 0.656 *** < .001 0.622 0.688
DASSD - DASSStr 0.689 *** < .001 0.657 0.719
DASSD - who5 -0.370 *** < .001 -0.420 -0.319
DASSANx - DASSStr 0.799 *** < .001 0.777 0.819
DASSANx - whob5 -0.312 *** < .001 -0.364 -0.258
DASSStr - whob5 -0.388 *** < .001 -0.437 -0.338

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: * p < .05, ** p <.01, *** p < .001

O papel mediador de distorg¢des cognitivas na ansiedade

Com o objetivo de avaliar as caracteristicas de influéncia das distor¢fes cognitivas,

foram estimados modelos de regressdo, considerando o papel mediador das distorgoes

cognitivas. Nesse modelo, a medida de bem-estar, WHO-5, foi considerada a variavel de

resultado e a medida de tracos de ansiedade, o preditor. O modelo de mediacgéo resultou em um

coeficiente de determinagdo R?=0,14 para o escore da escala WHO-5 e R?=0,37 para a medida

de distorcéo cognitiva. O efeito de tracos de ansiedade (DASS-21, subescala de ansiedade)
resultou em um coeficiente f = -0,12 (p < 0,001, 95% IC [-0,17;-0,07]) sobre os escores da

WHO-5 e o efeito indireto, via distor¢des cognitivas, resultou também em g =-0,12 (p < 0,001,
95% IC [-0,15;-0,08]). O efeito total do modelo, incluindo o efeito indireto, resultou em g = -
0,23 (p < 0,001, 95% IC [-0,28;-0,19]).



40

Figura 1 -. Diagrama de caminhos incluindo a subescala de ansiedade (abrev. DAS), a escala
de frequéncia de distor¢bes cognitivas (CDF) e a escala de bem-estar WHO-5
(whb5).

O

CDF

A 4

wh5

o

A
32 | DAS 0.1
=

O

Fonte: Elaboracéo o autor.

Para a intensidade das distor¢des cognitivas, os efeitos obtidos foram similares. O
modelo de mediacgéo resultou em um coeficiente de determinacdo R?=0,15 para o0 escore da
escala WHO-5 e R2=0,33 para a medida de distorcao cognitiva (intensidade). O efeito de tracos
de ansiedade (DASS-21, subescala de ansiedade) resultou em um coeficiente f = -0,12 (p <
0,001, 95% IC [-0,17;-0,07]) sobre os escores da WHO-5 e o efeito indireto, via distor¢oes
cognitivas, resultou também em g =-0,12 (p < 0,001, 95% IC [-0,15;-0,09]). O efeito total do
modelo, incluindo o efeito indireto, resultou em g = -0,23 (p < 0,001, 95% IC [-0,28;-0,19]).
Tendo os valores aproximados sido idénticos, um segundo diagrama de caminhos para esta

analise ndo foi inserido.

Sistema de classificacao por logica Fuzzy C-Means

Em uma avaliagdo da capacidade de classificagdo, foi utilizado um sistema de
aprendizagem de maquinas do tipo Fuzzy, com o objetivo de verificar os agrupamentos e o
comportamento das medidas de distor¢cBes cognitivas disponiveis. O nimero maximo de
clusters requisitado foi de um total de 5, porém, o algoritmo interrompeu para 4 agrupamentos

detectados pelo método de sedimentacéo (Figura 2).
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Figura 2 - Decisdo sobre o nimero de clusters a serem extraidos pelo método de

elbow.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Os clusters extraidos foram no total de 4. Eles podem ser interpretados como cluster 1
— de escores inferiores para sofrimento clinico e elevado bem-estar; cluster 2 — alta frequéncia
e intensidade de distor¢fes cognitivas, com caracteristicas de sofrimento clinico da DASS-21
elevados e nivel inferior de bem-estar; cluster 3 — com niveis médios ou talvez limitrofes de
sofrimento, podendo ser interpretado como um grupo de risco, porém evidéncias adicionais
seriam necessarias para essa inferéncia; cluster 4 — seria um grupo de bem-estar similar ao

grupo 1, porém com uma caracterizagdo menos expressiva.

Figura 3 - Classificacdo de participantes da amostra através do algoritmo de
classificagcdo por Fuzzy C-means
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Vale apontar que, para a reducdo do nimero de clusters em 3, o algoritmo de logica
Fuzzy aponta para 2 clusters simplificados, onde uma experiéncia de distor¢cdes cognitivas
frequentes e elevadas apontam para participantes que potencialmente experimentam sofrimento
clinico pelas demais medidas. E valido constatar que o CD-Quest apresenta capacidade
classificatdria similar ou congruente as demais medidas e agrega valor de validade para as suas

propriedades.

Figura 4 - Classificacdo de participantes da amostra por meio do algoritmo de classificacao por
Fuzzy C-means, com solucdo fixa para 3 agrupamentos. O algoritmo restringe para 2
0 numero de clusters detectados.
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Fonte: Dados da pesquisa.
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7 DISCUSSAO

A analise da escala reduzida do CD-Quest com nove itens mostrou evidéncias da
retencdo de uma dimensé@o (ndo houve problema na representacdo dos itens pela dimensao
proposta), sendo que o item Raciocinio Emocional apresentou indicativos de
multidimensionalidade. A consisténcia interna da escala foi adequada, com coeficiente alfa de
Cronbach de 0,90. A validade de constructo foi adequada, indicando adequacdo da média. Para
0s itens que compdem cada medida, o teste da unidimensionalidade também foi satisfatorio,
como também os escores gerados por eles.

Em relagcdo a correlacdo do CD-Quest-R9 (ANEXO D) com outras escalas, 0s
coeficientes foram suficientemente altos para se obter uma validade concorrente adequada,
quando comparada a outras escalas. O CD-Quest-R9 manteve a sua capacidade de avaliar a
mediacdo das distor¢fes cognitivas na ansiedade. Houve também a possibilidade de se extrair
grupos referentes aos escores e relacionados aos niveis de sofrimento psiquico, o que agrega
validade para as suas propriedades.

Portanto, no geral, a analise de validacdo do CD-Quest-R9 mostrou a validade adequada
e consistente, quando aplicada a uma populacdo de universitarios brasileiros. Os resultados
foram semelhantes aos obtidos em amostra envolvendo estudantes brasileiros de graduacao,
pacientes no Brasil com depressdo, pacientes com ansiedade social nos Estados Unidos e
pacientes ambulatoriais na Turquia.

O processo de validacdo do CD-Quest-R9 representa um ganho importante na
capacidade do profissional de acompanhar de forma mais objetiva a evolucdo clinica do
paciente, possibilitando a mensuragdo do impacto das intervencdes nas distor¢des cognitivas e
possiveis ajustes técnicos ao longo do processo psicoterapico. Estudo anterior, em populactes
distintas da desta pesquisa, mostrou a confiabilidade adequada da escala reduzida, com a
vantagem de tornar a sua aplicacdo mais célere (3 a 5 minutos na sua versdo de 9 itens,
comparado aos 10 minutos ou mais da versdo com 15 itens), aumentando a sua aplicabilidade
na prética clinica ©.

O presente estudo apresenta pontos fortes, entre eles, o tamanho da amostra e a
uniformidade dos seus participantes, em relacéo ao nivel de educacéo. Entretanto, por se tratar
de uma amostra de estudantes universitarios, ha limitaces na extrapolacdo desses dados para
a populacéo geral, principalmente se considerarmos dificuldades na aplicacdo da escala em
populacbes com menor nivel de escolaridade. Embora se tenha evidenciado a adequacdo da

escala na predicéo de quadros de ansiedade, a sua aplicagdo em outros contextos de sofrimento



A

psiquico carece de evidéncia na literatura. Outra limitacdo do estudo foi a auséncia de dados
sobre 0s processos envolvidos na determinacdo da populacdo de respondentes, que pode ter
sido selecionada por caracteristicas especificas, definindo uma subpopulacdo dos
universitarios-alvo, levando a vieses na selecdo da amostra, o que poderia comprometer a

extrapolacdo dos achados para a prépria populacdo de estudantes aqui definida.
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8 CONCLUSAO

Finalizando, considera-se o presente estudo de importancia central na construcdo de
evidéncias para a utilizacdo de uma das versdes reduzidas do CD-Quest em cenarios clinicos,
0 CD-Quest-R9, onde a diminuicdo do tempo da aplicagdo pode enriquecer a utilizacdo de
medidas objetivas na psicologia, com fins de avaliar as distor¢des cognitivas. Os achados
apontam para a adequacdo do CD-Quest-R9, quando comparado a outras escalas, mostrando
consisténcia na medicdo a que se propde. E importante salientar que, pela natureza da amostra
estudada, € necessario manter o investimento em novos estudos que demonstrem a
aplicabilidade da escala e das suas versdes reduzidas na avaliacdo transversal e longitudinal das

distorgdes cognitivas e da sua resposta as terapias propostas.
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ANEXO A - Questionario de Distor¢des Cognitivas CD-QUEST

QUESTIONARIO DE DISTORCOES COGNITIVAS CD-QUEST
(Copyright (c) 2010 Irismar Reis de Oliveira)

Todos nos temos milhares de pensamentos durante o dia. Esses pensamentos sdo
representados palavras, frases ¢ imagens que passam por nossas cabecas a medida que
fazemos as coisas. Muitos desses pensamentos sdo corretos, porém, muitos estao distorcidos.
Por isto eles sdo chamados de erros cognitivos ou distor¢des cognitivas.

Por exemplo, Paulo é um jornalista competente cujo trabalho de umas 10 paginas foi
revisado por Jodo, o editor de um importante jornal local. Jodo fez corre¢des em um paragrafo
e deu algumas sugestoes de menor importancia. Embora Jodo tenha aprovado o texto de Paulo,
este ficou ansioso e pensou: “Este trabalho estd muito ruim. Se estivesse bom, Jodo nao teria
corrigido nada.”

Para Paulo, ou o trabalho estd bom, ou estd ruim. Este tipo de erro de pensamento
costuma ser chamado de pensamento dicotomico. Como o pensamento retornou a mente de
Paulo vérias vezes de sexta a domingo (3 dias), e Paulo acreditou nele pelo menos 75%, ele fez

um circulo em torno do nimero 4 na quarta coluna da grade abaixo.

1. Pensamento dicotdomico (também denominado pensamento do tipo tudo-ou-nada, preto e
branco ou polarizado): Vejo a situacao, a pessoa ou o acontecimento apenas em termos de “ou
uma coisa, ou outra”, colocando-as em apenas duas categorias extremas em vez de em um
continuo. EXEMPLOS: “Eu cometi um erro, logo meu desempenho foi um fracasso”. “Comi
mais do que pretendia, portanto estraguei completamente minha dieta”

Exemplo de Paulo: Este trabalho estd muito ruim. Se ele estivesse bom, Jodo ndo teria feito
qualquer corregao.

Ocasional (1-2 diasBoa parte do tempoQuase todo o tempo

Frequéncia: I;:a(;’rreu(;\lao durante esta (3-5 dias durante esta(6-7 dias durante esta
semana) semana) semana)

Acreditei... 0

Um pouco

(Até 30%) ! 2 3

Meédio (31% to

70%) 2 3 4

Muito  (Mais

de 70%) 3 4 S

Por favor, vire a pagina e avalie seu proprio estilo de pensamento.
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QUESTIONARIO DE DISTORCOES COGNITIVAS CD-QUEST

Irismar Reis de Oliveira

Por favor, faga um circulo em torno do nimero correspondente a cada opgao abaixo, indicando
os erros ou distor¢des cognitivos que vocé notou estar fazendo durante esta semana. Ao avaliar
cada distor¢ao cognitiva, por favor, indique quanto vocé acreditou nela no exato momento em
que ocorreu (ndo quanto vocé acredita agora) e com que frequéncia ela ocorreu durante esta

semana. Por favor, dé seus proprios exemplos nos itens que vocé marcar 4 ou 5.

DURANTE ESTA SEMANA, PERCEBI QUE ESTAVA PENSANDO DA SEGUINTE
FORMA:

1. Pensamento dicotdomico (também denominado pensamento do tipo tudo-ou-nada, preto e
branco ou polarizado): Vejo a situagdo, a pessoa ou o acontecimento apenas em termos de “uma
coisa ou outra”, colocando-as em apenas duas categorias extremas em vez de em um continuo.
EXEMPLOS: “Eu cometi um erro, logo meu rendimento foi um fracasso”. “Comi mais do que
pretendia, portanto estraguei completamente minha dieta”

Ocasional (1-2 diasBoa parte do tempoQuase todo o tempo

Nao (Nao ) )
Frequéncia: durante esta(3-5 dias durante esta(6-7 dias durante esta
" ocorreu)
semana) semana) semana)

Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
(Até 30%)
Médio (31% 2 3 4

to 70%)
Muito (Mais 3 4 5

de 70%)

2. Previsdao do futuro (também denominada catastrofizagdo): Antecipo o futuro em termos
negativos e acredito que o que acontecera sera tdo horrivel que eu ndo vou suportar.
EXEMPLOS: “Vou fracassar e isso serd insuportavel.” “Vou ficar tdo perturbado que nao
conseguirei me concentrar no exame.”

Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo = Quase todo o tempo

Frequéncia: Noigr(rlgj)o durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
semana) semana) semana)

Acreditel... 0

Um pouco 1 2 3

(Até 30%)
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Médio (31%
to 70%) - ’ ’ )
Muito (Mais

3. Desqualificagdo dos aspectos positivos: Desqualifico e desconto as experiéncias e
acontecimentos positivos insistindo que estes ndo contam.” EXEMPLOS: “Fui aprovado no
exame, mas foi pura sorte.” “Entrar para a faculdade ndo foi grande coisa, qualquer um
consegue.”

Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo = Quase todo o tempo

Frequéncia: Nao (Ndo durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)

Acreditei.. 0 TR
Um pouco

(Até 30%) - ' ? ’
Médio (31%

to 70%) - ? ’ *

Muito (Mais

4. Raciocinio emocional: Acredito que minhas emogoes refletem a realidade e deixo que elas
guiem minhas atitudes e julgamentos.

EXEMPLOS: “Sinto que ela me ama, entdo deve ser verdade.” “Tenho pavor de avides, logo
voar deve ser perigoso.” “Meus sentimentos me dizem que nao devo acreditar nele.”

Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo = Quase todo o tempo

Frequéncia: Ndo (Nao durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)
Acreditei.. I R
Um pouco
(Até 30%) ! 2 3
Médio (31%
to 70%) 2 3 4
Muito (Mais
de 70%) 3 4 S

5. Rotulagao: Coloco um rotulo fixo, global e geralmente negativo em mim ou nos outros.
EXEMPLOS: “Sou um fracassado.” “Ele ¢ uma pessoa estragada.” “Ela ¢ uma completa
imbecil.”
Ndo (Ndo Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo  Quase todo o tempo
durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)

Intensidade: 0
Acreditei...
Um pouco (Até
30%) - ' ’ ’

Frequéncia:
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Médio (31% to
70%) 2 3 4
Muito (Mais de
3 4 5

70%)

6. Ampliagao/minimizagdo: Avalio a mim mesmo, 0s outros ¢ as situagdes ampliando os
aspectos negativos e/ou minimizando os aspectos positivos. EXEMPLOS: “Consegui um 8. Isto
demonstra o quanto meu desempenho foi ruim.” “Consegui um 10. Isto significa que o teste foi

muito facil.”
Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo = Quase todo o tempo

Frequéncia: I\gigrg;j)o durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditel...
Um pouco (Até
30%) - ' ’ ’
Meédio (31% to
70%) - ’ ’ )
Muito (Mais de

7. Abstragao seletiva (também denominada filtro mental e visdo em tunel): Presto atencao em
um ou poucos detalhes e ndo consigo ver o quadro inteiro. EXEMPLOS: “Miguel apontou um
erro em meu trabalho. Entdo, posso ser despedido” (ndo considerando o retorno positivo de
Miguel. “Nao consigo esquecer que aquela informagdo que dei durante minha apresentagao
estava errada” (deixando de considerar o sucesso da apresentacdo e o aplauso das pessoas).

Niio (Nio Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo  Quase todo o tempo
durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta

Frequéncia: ocorreu)
semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditei...
Um pouco (Até
30%) - ' ’ ’
Meédio (31% to
70%) - ’ ’ )
Muito (Mais de
70%) - ’ ) °

8. Leitura mental: Acredito que conheco os pensamentos e intengdes de outros (ou que eles
conhecem meus pensamentos e inten¢des) sem ter evidéncias suficientes.

EXEMPLOS: “Ele esta pensando que eu falhei”. “Ela pensou que eu ndo conhecia o projeto.”
“Ele sabe que eu ndo gosto de ser tocada deste jeito.”
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Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo = Quase todo o tempo

Frequéncia: Néo (Nao durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditel...
Um pouco (Até
30%) - ' ’ ’
Médio (31% to
70%) - ? ’ )
Muito (Mais de

9. Supergeneralizacdo: Eu tomo casos negativos isolados e os generalizo, tornando-os um

padrdo interminavel com o uso repetido de palavras como “sempre”, “nunca”, “todo”, “inteiro”,

etc. EXEMPLOS: “Estava chovendo esta manha, o que significa que choverd todo o fim de

semana.” “Que azar! Perdi o avido, logo isto vai estragar minhas férias inteiras”. “Minha dor

de cabeca nunca vai parar”.

Nio (Nio Ocasional (1-2 diasBoa parte do tempo Quase_ todo o tempo
durante esta (3-5 dias durante esta(6-7 dias durante esta

ocorreu) semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditei...

Um pouco (Até

30%) - ' ’ ’
Meédio (31% to

70%) - ’ ’ *
Muito (Mais de

5 ’ ) °

10. Personalizacdo: Assumo que comportamentos dos outros e eventos externos dizem respeito
(ou sdo direcionados) a mim, sem considerar outras explicagdes plausiveis.
EXEMPLOS: “Senti-me desrespeitado porque a moca do caixa ndo me agradeceu” (sem
considerar que ela ndo agradeceu a ninguém). “Meu marido me deixou porque eu fui uma ma
esposa” (deixando de considerar que ela foi sua quarta esposa).
~ ~ |Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo = Quase todo o tempo

Nao (Nao . -

ocorreu) durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta

semana) semana) semana)

Intensidade: 0
Acreditei...
Um pouco (Até
30%) - ' ’ ’

Frequéncia:

Frequéncia:

Médio (31% to
70%) 2 3 4
Muito (Mais de

70%)
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11. Afirmagdes do tipo “deveria” (também “devia”, “devo”, “tenho de”): Digo a mim mesmo
que os acontecimentos, os comportamentos de outras pessoas e minhas proprias atitudes
“deveriam” ser da forma que espero que sejam e ndo o que de fato sdo.
EXEMPLOS: “Eu devia ter sido uma mae melhor”. “Ele deveria ter se casado com Ana em vez
de Maria”. “Eu nao devia ter cometido tantos erros.”

Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo  Quase todo o tempo

Frequéncia: Ndo (Nao durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditei...
Um pouco (Até
30%) - ' ? ’
Meédio (31% to
70%) - ’ ’ )
Muito (Mais de

12. Conclusdes precipitadas (também conhecidas como inferéncias arbitrarias): Tiro conclusdes
(negativas ou positivas) a partir de nenhuma ou de poucas evidéncias que possam confirma-las.
EXEMPLOS: “Logo que o vi, soube que ele faria um trabalho deploravel.” “Ele olhou para
mim de um modo que logo conclui que ele foi o responsavel pelo acidente.”

Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo  Quase todo o tempo

Frequéncia: I\gigrggj)o durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditel...
Um pouco (Até
30%) - ' ’ ’
Médio (31% to
70%) - ? ’ )
Muito (Mais de

13. Culpar (outros ou a si mesmo): Dirijo minha atencdo aos outros como fontes de meus
sentimentos ¢ experiéncias, deixando de considerar minha propria responsabilidade; ou,
inversamente, responsabilizo-me pelos comportamentos e atitudes de outros.
EXEMPLOS: ‘Meus pais sdo os unicos culpados por minha infelicidade.” “E culpa minha que
meu filho tenha se casado com uma pessoa tao egoista e descuidada.”

Ndo (Ndo Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo Quasg todo o tempo
ocorreu) durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta

semana) semana) semana)

Intensidade: 0
Acreditei...
Um pouco (Até
30%) - ' ’ ’

Frequéncia:
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Médio (31% to
70%) - ’ ’ )
Muito (Mais de

14. E se..?: Fico me fazendo perguntas do tipo “e se acontecer alguma coisa?”
EXEMPLOS: “E se meu caro bater?” “E se eu tiver um enfarte?” “E se meu marido me deixar?”

Ocasional (1-2 diasBoa parte do tempoQuase todo o tempo

Frequéncia: I:Ca(;reg\laodurante esta(3-5 dias durante esta(6-7 dias durante esta
semana) semana) semana)
Acreditel...

Um pouco (Até

1 2 3

30%)

Médio (31% to 3 4
70%)

Muito (Mais de

70%) 4 S

15. Comparagdes injustas: Comparo-me com outras pessoas que parecem se sair melhor do que
eu e me coloco em posi¢do de desvantagem.
EXEMPLOS: “Meu pai prefere meu irmao mais velho a mim porque ele ¢ mais inteligente do
que eu.” “Nao consigo suportar o fato de ela ter mais sucesso do que eu.”
Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo = Quase todo o tempo
durante esta  (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
semana). Semana semana.

Nao (nao

Frequéncia:
ocorreu).

Intensidade:
Acreditei...
Um pouco (Até
to 30%)
Médio (31% to
70%)
Muito (Mais de
70%)
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ANEXO B - Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21)

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse

Conceitos avaliados: afetividade negativa (3 fatores: Depressdo: itens 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade:
itens 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20; Estresse: itens 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18).

Referéncia da versdo em original: LOVIBOND, S. H.; & LOVIBOND, P. F. Manual for the Depression,
Anxiety, Stress Scales Australia. 1995. Disponivel em: http://wwwz2.psy.unsw.edu.au/dass.

Referéncia da versdo em portugués: MARTINS, B. G.; SILVA, W. R.; MAROCO, J.; & CAMPOS, J. A.
D. B. Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse: propriedades psicométricas e prevaléncia das afetividades em
universitarios. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v.68(1), p.32-41, 2019. E-mail: wandersonroberto22@gmail.com
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0047-20852019000100032

Opcobes de Resposta

ltem N&o se Aplicou-se | Aplicou-se em | Aplicou-se
aplicou em algum um grau muito, ou
de grau, ou por | consideravel, | na maioria
maneira | algum tempo| ou poruma do tempo
alguma boa parte do
tempo
1 Tive dificuldade em acalmar-me o) 1 2
2 Estava consciente que minha boca o) 1 2

estava seca

Parecia ndo conseguir ter nenhum 0 1 2 3
sentimento positivo

Senti dificuldade em respirar (ex. o) 1 2 3
4 respiragcdo excessivamente rapida, falta
de ar, na auséncia de esforco fisico)

Tive dificuldade em tomar iniciativa o) 1 2 3
5 para fazer as coisas
6 Tive a tendéncia de reagir de forma o) 1 2 3
exagerada a situacoes
7 Senti tremores (ex. nas maos) o] 1 2
8 Senti que estava geralmente muito o 1 2
nervoso
Preocupei-me com situagdes em que o} 1 2 3

9 eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a)

10 | Sentique ndo tinha nada a esperar do o) 1 2 3
futuro
11 | Sentique estava agitado 0 1 2 3
12 | Tive dificuldade em relaxar o 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e deprimido 0 1 2 3
Fui intolerante com as coisas que (o} 1 2 3
14 | impediam-me de continuar o que eu
estava fazendo
15 | Sentique ia entrar em panico 0 1 2
16 | Nao consegui me entusiasmar com 0 1 2

nada
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17 | Senti que ndo tinha muito valor como
pessoa

18 | Senti que estava sensivel
Eu estava consciente do
funcionamento/batimento do meu

19 | coracdo na auséncia de esforco fisico
(ex. sensacdo de aumento da frequéncia
cardiaca, disritmia cardiaca)

20 | Senti-me assustado sem ter uma boa
razao

21 | Sentique avida estava sem sentido
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ANEXO C - indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5), vers&o de 1998

indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5), verséo de 1998

Indique, por favor, para cada uma das cinco afirmagdes, a que se aproxima mais do modo
como se tem sentido nas ultimas duas semanas. Note que 0s nimeros maiores indicam maior
bem-estar.

Exemplo: Se ao longo das ultimas duas semanas se sentiu alegre e bem disposto/a durante
mais de metade do tempo, coloque uma cruz no quadrado com o nimero 3

Todo o ) Alguma Nunca
tempo A maior Mais de | Menos de | g yezes
Durante as Gltimas duas parte do | metade do | metade do
tempo tempo tempo
semanas
1 Senti-me alegre e bem disposto/a
5 4 3 2 1 o
2 Senti-me calmo/a e
tranquilo/a 5 4 B o
3 Senti-me activo/a
e enérgico/a 5 4 £] o
4 Acordei a sentir-me fresco/a e
repousado/a 5 g 3 2 1
5 O meu dia-a-dia tem sido
5 14 3 2 ul
preenchido com coisas que me
interessam

Pontuacéo:

A pontuacdo bruta € calculada pela soma dos valores das cinco respostas. Pode ter valores de
0 a 25, em que 0 representa a pior e 25 a melhor qualidade de vida possivel.

Para se obter uma pontuacao sob a forma de percentagem, multiplica-se a pontuacéo bruta por
4,

Em valores percentuais, O representa a pior e 100 representa a melhor qualidade de vida
possivel.

Interpretacéo:

Recomenda-se a aplicacdo do Inventério para a Depressdo Major (CID-10), se a pontuagdo
bruta for inferior a ‘13’, ou se o doente respondeu ‘0’ ou ‘1’ a qualquer um dos 5 itens. Uma
pontuacdo inferior a 13 revela um fraco bem-estar, constituindo indicagéo para testar a
depressao de acordo com a CID-10.




Monitorizagao de alteracdes:
O valor percentual é utilizado para monitorizar possiveis alteracdes no bem-estar. Uma

variacdo de 10% indica uma alteracdo significativa. (ref. John Ware, 1995).
©Psychiatric Research Unit, Mental Health Centre North Zealand , DK-3400 Hillergd, Denmark
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ANEXO D - Questionério de Distor¢des Cognitivas — 9 - Itens - Forma Curta (CD-Quest-S9)

Questionario de Distorc¢des Cognitivas — 9 - Itens
Forma Curta (CD-Quest-S9)

Todos nds temos milhares de pensamentos por dia. Esses pensamentos sdo palavras, frases e
imagens que aparecem em nossas cabegas enquanto fazemos coisas. Muitos desses pensamentos
s80 precisos, mas muitos sdo distorcidos. E por isso que sdo chamados erros cognitivos ou
distorc@es cognitivas.

Por exemplo, Paul é um jornalista competente que teve seu trabalho de dez paginas avaliado por
John, o editor de um importante jornal local. Jodo fez algumas alteracfes e aprovou o texto de
Paulo, mas ndo deu nenhum feedback positivo. Paulo ficou ansioso e se viu pensando: "*John deve
pensar que eu sou um escritor terrivel. Se ele achava que era bom, ele teria dito isso.

Paulo esta assumindo que sabe o que 0s outros pensam sobre ele e geralmente é negativo. Esse tipo
de erro de pensamento as vezes é chamado de leitura da mente. Como esse pensamento voltou a
mente de Paulo varias vezes de sexta a domingo (3 dias), e Paulo acreditou que pelo menos 75%,
ele fez um circulo em torno do nimero 7 na terceira coluna da grade abaixo.

5. Leitura Mental: Acredito que conhego os pensamentos ou inten¢des dos outros (ou que eles conhecem meus pensamentos
ou intencBes) sem ter provas suficientes.

EXEMPLOS: "Ele esta pensando que eu falhei". "Ela pensou que eu ndo conhecia o projeto.” "Ele sabe que eu ndo gosto de
ser tocado desta maneira."

Exemplo de Paulo: John deve pensar que sou um péssimo escritor. Se ele achasse que era bom, teria dito.

Niio (Nio Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo = Quase todo o tempo

Frequéncia: durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditel...
Um pouco (Até
3006) 2 3 3
Meédio (31% to
70%) 3 3 7

Muito (Mais de 3 7
70%)

Por favor, vire a pagina e avalie seu proprio estilo de pensamento.
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Questionario de Distorc¢des Cognitivas -9-1tens Forma Curta (CD-Quest-S9)

Por favor, faga um circulo em torno do nimero correspondente a cada opgéo abaixo, indicando erros cognitivos ou
distorcdes que voceé fez durante esta Ultima semana. Ao avaliar cada distor¢édo cognitiva, por favor, indique O quanto vocé
acreditou no exato momento em que ocorreu (ndo 0 quanto vocé acredita nisso agora), e com gque frequéncia ocorreu
durante esta Ultima semana. Por favor, dé seus proprios exemplos para quaisquer itens que vocé classificar como
ocorrendo a maior parte do tempo ou quase o tempo todo. DURANTE ESTA SEMANA PASSADA, EU ME VI
PENSANDO ASSIM:

1. Descontando o positivo: eu desqualifico experiéncias positivas ou eventos insistindo que eles ndo contam.
EXEMPLOS: “Passei no exame, mas tive sorte.” “Ir para a faculdade ndo é grande coisa, qualquer um pode fazé-lo.”
Meu exemplo:

Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo = Quase todo o tempo

Frequéncia: Néo (Nao durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)
Acreditei... 0
Um pouco
(Até 30%) 2 4 6
Médio (31%
to 70%) 4 6 6
Muito (Mais
de 70%) 6 6 6

2. Raciocinio Emacional: Acredito que minhas emogdes refletem a realidade e as deixo guiar minhas atitudes e julgamentos.
EXEMPLOS: "Eu sinto que ela me ama, entdo deve ser verdade.” "Tenho medo de avides, entdo voar deve ser perigoso.”
"Meus sentimentos me dizem que eu ndo deveria acreditar nele."”

Meu exemplo:
Néo (Niio Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo = Quase todo o tempo
Frequéncia: durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)
Acreditei... 0
Um pouco
(Até 30%) 2 4 4
Médio (31%
to 70%) 4 4 >
Muito (Mais
de 70%) 4 > 9

3. Rotulagédo: Coloquei um rétulo fixo, global, geralmente negativo, em mim ou em outros.
EXEMPLOS: "Eu sou um perdedor." "Ele € uma pessoa podre." "Ela é uma completa.”
Meu exemplo:
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Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo = Quase todo o tempo

Frequéncia: Nao (Nao durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditei...
Um pouco (Até
3006) 3 4 4
Médio (31% to
70%) 4 4 4
Muito (Mais de
4 4 7

70%)

4. Abstracao seletiva (também chamada de filtro mental e viséo do tinel): Presto atengdo a um ou alguns detalhes e ndo
vejo todo o quadro.

EXEMPLOS: "Michael apontou um erro no meu trabalho. Entéo, eu posso ser demitido" (ndo considerando o feedback
positivo geral de Michael). "N&o posso esquecer que uma pequena informagéo que dei durante minha apresentacéo estava
errada” (sem considerar seu sucesso e o publico grandes aplausos).

Meu exemplo:
Néo (Niio Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo = Quase todo o tempo
Frequéncia: durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditei...
Um pouco (Até
3006) 1 3 6
Meédio (31% to
70%) 3 6 6
Muito (Mais de
6 6 9

70%)

5. Leitura da mente: Acredito que conhego os pensamentos ou inten¢des dos outros (ou que eles conhecem meus
pensamentos ou intengdes) sem ter provas suficientes.

EXEMPLOS: "Ele esta pensando que eu falhei". "Ela pensou que eu néo conhecia o projeto." "Ele sabe que eu ndo gosto de
ser tocado desta maneira.”

Meu exemplo:
Ndo (Nio Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo = Quase todo o tempo
Frequéncia: durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditel...
Um pouco (Até
3006) 2 3 3
oy o
Meédio (31% to 3 3 7

70%)
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Muito (Mais de
70%)

6. Supergeneralizagdo: Tomo casos negativos isolados e os generalizo, transformando-os em um padréo interminavel,
usando repetidamente palavras como "sempre", "nunca", "nunca”, "inteira", "inteira", etc.
EXEMPLOS: "Estava chovendo esta manhd, o que significa que vai chover durante todo o fim de semana." "Que ma sorte!

Perdi o avido, entdo isso vai interferir em minhas férias inteiras". "Minha dor de cabeca nunca vai parar".

Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo  Quase todo o tempo

Frequéncia: Nao (Nao durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditel...
Um pouco (Até
30%) - ’ ’ °
Meédio (31% to
70%) - ’ ° !
Muito (Mais de
5 7 9

70%)

7. Se as declaragdes (também "imperdivel™, ""devemos", "ter tos'"): digo a mim mesmo que os eventos, 0s
comportamentos das pessoas e minhas prdprias atitudes "deveriam" ser do jeito que eu esperava que fossem e ndo como

realmente sdo.
EXEMPLOS: "Eu deveria ter sido uma méde melhor". "Ele deveria ter se casado com Ann em vez de Mary". "Eu ndo deveria

ter cometido tantos erros."
Meu exemplo:

Niio (Nio Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo = Quase todo o tempo
ocorreu) durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
semana) semana) semana)

Intensidade: 0
Acreditel...
Um pouco (Até
30%) - ° ’ ’

Frequéncia:

Médio (31% to
70%)
Muito (Mais de

70%)

8. E se?: Eu continuo me fazendo perguntas como "e se algo acontecer?"
EXEMPLOS: "E se meu carro bater?" "E se eu tiver um ataque cardiaco?" "E se meu marido me deixar?"

VBU BXEMIPIO. ..o e e e
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Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo = Quase todo o tempo

Frequéncia: Nao (Nao durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditei...
Um pouco (Até
3006) 0 2 4
Médio (31% to
70%) 2 4 6
Muito (Mais de
4 6 6

70%)

9. Comparag0es injustas: eu me comparo com outros que parecem fazer melhor do que eu e me colocam em uma posicéo

desvantajosa.
EXEMPLOS: "Meu pai sempre preferiu meu irmao mais velho porque ele é muito mais esperto do que eu." "Eu ndo suporto

que ela seja mais bem sucedida do que eu."

Meu exemplo:
Néo (Nio Ocasional (1-2 dias' Boa parte do tempo = Quase todo o tempo
Frequéncia: durante esta (3-5 dias durante esta (6-7 dias durante esta
ocorreu)
semana) semana) semana)
Intensidade: 0
Acreditei...
Um pouco (Até
30%) 0 4 4
Meédio (31% to
70%) 4 4 7
Muito (Mais de
4 7 7

70%)

Instrucdes de pontuagdo: Para estimar a pontuagdo composta total no CD-Quest completo de 15 itens, soma as pontuagdes
das células de tabela selecionadas e adicione 1.



66

ANEXO E- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VIRTUTE SPIRITUS

y
$ & &

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
PROCESSOS INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa PROPRIEDADES
PSICOMETRICAS DO CD-QUEST-R EM UMA AMOSTRA DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DO
BRASIL”.

Objetivo do Estudo

Nesta pesquisa pretendemos avaliar as qualidades do Questionario de Distorcdes
Cognitivas (CD-QUEST-R). O CD-Quest € um questionario composto por 15 tipos de
distorcdes cognitivas, ou seja, formas como a mente cometer erros de julgamento.

Justificativa do Estudo

As distorcdes cognitivas sdo ocorréncias importantes nos transtornos mentais. A sua
identificacdo tem relevancia na clinica, porque muitas intervencgdes psicoterapicas visam as
correcOes dessas distor¢des. As distor¢des cognitivas podem ser definidas como percepgdes
erroneas das situacdes vividas ou de estados emocionais que, em excesso, podem levar a
dificuldades emocionais e comportamentais ou contribuir para o agravamento do transtorno
psiquiatrico. O CD-Quest na sua versdo original possui 15 itens e o tempo de aplicacdo é de
aproximadamente até 20 minutos, o que pode comprometer seu uso na pratica clinica.
Considerando tal limitacdo, torna-se relevante a redugdo desse questionario, objetivando um
tempo menor de aplicacdo. Estudar a validade da versao reduzida (CD-Quest-R), uma vez que
demonstre ser equivalente a escala original, permitird sua maior utilizacdo pelos clinicos, com
impacto importante no cuidado da saude mental na comunidade.

Metodologia
Para participar desta pesquisa, o(a) Sr.(a) precisa ser brasileiro(a), maior de 18 anos e ser aluno

de graduacdo, pds-graduacao lato sensu, mestrado ou doutorado na UFBA. Todos os alunos da UFBA
que atendam essas exigéncias podem responder a um conjunto de questionarios ou escalas que avaliam
1) a presenca ou ndo das distor¢des cognitivas (CD-Quest); o bem-estar atual do participante (The
World Health Organization Five Well-being index - WHO-5); os sintomas de depresséo, estresse e

ansiedade pela (escala DASS-21)” a sua flexibilidade psicologica e capacidade de viver no presente
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(Acceptance and Action Questionnaire — II (AAQ-I1) e os dados socio demogréficos. Depois dos
questionarios respondidos, as informacdes serdo analisadas a fim de se verificar se 0 CD-Quest é
adequado ou néo, para identificar as distor¢des cognitivas.

Riscos

Ha o risco de o(a) Sr.(a) sentir ligeiro cansaco por causa da quantidade de perguntas.
Porém, tais respostas serdo escolhidas com um click do mouse. O(a) Sr.(a) também poderéa se
sentir desconfortavel com algumas perguntas, mas o pesquisador garante que podera fazer
pausas sem perder as respostas ja selecionadas, como também podera desistir de continuar
participando da pesquisa a qualquer momento. Outra informagdo importante é que, em toda
pesquisa, existe o risco ainda que remoto de as informacdes serem vazadas como, por
exemplo, pessoas que ndo fazem parte do grupo de pesquisa terem acesso as informagoes
coletadas ou o site provedor da pesquisa ser invadido por hackers. O pesquisador, no entanto,
garante que fara tudo o que estiver ao seu alcance para minimizar esses riscos e manter as
respostas guardadas de forma segura. O fato de o questionario ser respondido na internet ajuda
na seguranca em se guardar as respostas, pois elas estardo em um site seguro e especializado
em fazer esse tipo de pesquisa, no qual somente o pesquisador tera acesso as informacdes
através de uma senha. Além disso, os dados ndo circulardo em papéis impressos. Na
eventualidade da ocorréncia de situacGes psicoldgicas ou emocionais desencadeadas pelas
questBes durante o preenchimento dos questionarios, o participante recebera de forma gratuita
a assisténcia integral e imediata necessaria para sanar o dano ocorrido.

Beneficios

Esta pesquisa visa a aumentar o conhecimento cientifico sobre as distor¢des cognitivas
através do aprimoramento da escala CD-Quest-R. A curto e médio prazos, o(a) Sr(a) ndo tera
um ganho especifico e direto ao participar deste estudo. Porém, a maioria da populacdo nao
sabe que as distor¢fes cognitivas existem. Por isso, as pessoas deixam de receber
esclarecimentos sobre aspectos prejudicados de sua vida, a exemplo de relacionamentos em
sua vida pessoal ou no trabalho. Sendo assim, o(a) Sr(a) podera ter um ganho indireto, ao
participar da pesquisa, através do aumento dos seus conhecimentos a respeito das distorcdes
cognitivas. Assim, poderéa ser util a comunidade e contribuir para o desenvolvimento do
tratamento de tais erros de percepc¢do constituidos pelas distor¢des cognitivas. Além disso,
o(a) Sr(a) tera direito a assisténcia psicoldgica integral gratuita na eventualidade de danos
diretos ou indiretos, imediatos ou tardios comprovadamente decorrentes da pesquisa, pelo
tempo que for necessario, conforme os itens 11.3.1 e 11.3.2 da Resolugdo CNS 466 de 2012,
desde que comunique o fato ao pesquisador.

Compensacao e Ressarcimento

Vocé ndo recebera nenhuma compensacdo para participar desta pesquisa. Tampouco
tera qualquer despesa adicional. Para participar do estudo, o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira.

Assisténcia/lnterrupcéo ou Encerramento/Indenizagéo

Caso o(a) Sr.(a) venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na
pesquisa, recebera a orientacdo adequada para assisténcia integral e imediata, na rede publica
de salde, além de Ihe ser garantido o direito a indenizacéo. O Sr.(a) tera o esclarecimento
sobre o0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
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momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade. O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Caso o(a) Sr.(a) tenha alguma davida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda
deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores abaixo a
qualquer tempo.

Pesquisador responsavel: Stefanio Emanoel Santos Tourinho

Endereco: Av. Cardeal da Silva, 1985 Apt. 601- Bairro Federacdo- CEP 40231-305 -
Salvador-Bahia.

Celular/Whatsapp: (71)99999-9895

E-mail: sestourinho@gmail.com

Também em caso de ddvida, o(a) Senhor(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia
(CEP/ICS/UFBA). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos
participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. O Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Salude da Universidade Federal da Bahia
(CEP/ICS/UFBA) esta localizado na Avenida Reitor Miguel Calmon, s/n, - Instituto de
Ciéncias da Saude — Térreo, Vale do Canela. Horario de funcionamento: De segunda-feira a
sexta-feira, das 07h00min as 17h30min. Telefone: (71) 3283-8951. E-mail:

cepics@ufba.br

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do apos o trabalho ser finalizado. Estima-
se que, a partir de agosto de 2022, os resultados da pesquisa estejam prontos para serem
divulgados para os respondentes do questionario. Caso o(a) Sr.(a) tenha interesse em tomar
conhecimento, basta solicitar ao pesquisador pelos meios de comunicacgéo divulgados acima.
Seu nome ou as informacdes que indiquem sua participacdo ndo serdo liberados para uso na
pesquisa sem a sua permissdo. O(a) Sr.(a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo
futura, pois os seus dados pessoais serdo codificados, e 0 acesso ao banco de dados sera
protegido por senha. Tais mecanismos serdo utilizados para garantir a confidencialidade e o
anonimato dos dados, tais como nome e e-mail. E importante que, ao término do
preenchimento dos questionarios, o participante mantenha uma cdpia eletrénica das suas
respostas. Os questionarios respondidos, ap6s seu armazenamento em dispositivo eletrdnicos,
serdo apagados da plataforma virtual, do ambiente compartilhado e do ambiente de nuvem.

Este termo de consentimento devera ser impresso pelo(a) Sr(a), através do botdo “imprimir”,
localizado ao final desse termo, que ficara habilitado apds sua concordancia em participar da
pesquisa. Uma via virtual desse termo de consentimento seré arquivada pelo pesquisador
responsavel, juntamente com todos os dados e resultados da pesquisa, em seu computador
pessoal, protegido por senha, bem como em um pen drive, guardado como backup, em cofre
pessoal, também protegido por senha. Sendo assim, todos os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5)
anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do



Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e
cientificos.

Salvador, de de 20
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Nome completo (participante) Data

Stefanio Emanoel Santos Tourinho

Nome completo (pesquisador responsavel)
Data
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ANEXO F — Parecer Consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROPRIEDADES PSICOMETRICAS DO CD-QUEST-R EM UMA
AMOSTRA DE
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

DO BRASIL Pesquisador: STEFANIO EMANOEL
SANTOS TOURINHO Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 51959321.0.0000.5662
Instituicdo Proponente:POS Instituto de Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.090.561

Apresentacao do Projeto:

O projeto objetiva a validacdo da escala para distor¢Ges cognitivas, CD-QUEST, na sua
versdo reduzida (CD-QUEST-R), em populacéo de estudantes universitarios de uma
universidade pablica brasileira. Sera realizado um estudo quantitativo, transversal/seccional e
correlacional em uma amostra de estudantes de graduacéo e pos-graduacédo da universidade. A
amostra minima serd estimada em torno de 5% a 10% do total de alunos acima de 18 anos
matriculados nos cursos de graducdo e pos-graduacdo. Os estudantes que aceitarem participar
da pesquisa assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido e serdo submetidos as
escalas autoaplicaveis (CD-QUEST, HADS, WHO-5 e AAQ-II) e a um questionario
sociodemografico. Os questionarios serdo fornecidos por via digital através de plataforma da
propria universidade. Sera avaliada a fidedignidade teste-reteste utilizando técnicas que
envolvem andlises fatoriais exploratorias e analises fatoriais confirmatdrias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as propriedades psicométricas, validade e composi¢éo fatorial da versdo reduzida do
questionario de distor¢Bes cognitivas (CD-QUEST-R).

Objetivo Secundario:
Replicar um estudo anterior (DE OLIVEIRA et al., 2015) sobre as propriedades psicométricas
do
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Questionario de Distor¢cdes Cognitivas (CD-QUEST) em sua versao brasileira em portugués
utilizada com estudantes de graduacéo e pés-graduacgdo;Avaliar o perfil da saide mental de
estudantes universitarios de graduacdo e pos-graduacdo de uma universidade publica
brasileira;Obter dados para a construcdo de programas de prevencdo do adoecimento psiquico
em populacao de estudantes universitarios.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Consideramos a possibilidade do participante se sentir cansado(a), pela quantidade de

perguntas a serem respondidas, o que podera ser minimizado pela simplicidade das respostas
a serem dadas, que envolvem um click do mouse. Podera haver desconforto com algumas
perguntas, mas o pesquisador garantira que o participante podera fazer pausas sem perder as
respostas ja dadas, como também podera desistir de continuar participando da pesquisa a
qualquer momento. Ha um risco remoto de as informag6es serem vazadas como, por exemplo,
pessoas que nao fazem parte do grupo de pesquisa terem acesso as informagdes coletadas ou o
site provedor da pesquisa ser invadido por um hacker, o que sera minimizado pelo fato de o
questionario ser respondido na internet, pois as respostas estardo em um site seguro e
especializado em fazer esse tipo de pesquisa, no qual somente o pesquisador terd acesso as
informacdes atraves de uma senha. Além disso, os dados ndo estardo circulando nas méos de
pessoas em papeis impressos, pois tudo seré feito no computador. O pesquisador estara
disponivel no endereco, celular (WhatsApp) ou e- mail abaixo, a fim de esclarecer suas
duvidas ou retira-lo da pesquisa, caso queira sair.

Comentéarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Este é um estudo quantitativo, transversal/seccional e correlacional a ser realizado em uma

amostra de estudantes de graduacéo e pos-graduacdo da Universidade Federal da Bahia
(UFBA). O nimero de participantes da pesquisa é de 5000 pessoas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Todos os termos foram apresentados e encontram-se adequados.

Recomendacgdes:
N&o ha recomendagcdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Apos analise das respostas do parecer CEP n - 5.015.849, conclui-se que todas as pendéncias
apontadas anteriormente foram atendidas. Sendo assim, neste presente momento néo foram
observados dbices éticos no projeto de pesquisa proposto.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situagao
Documento
Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/11/2021 Aceito
Basicas do ROJETO_1817406.pdf 16:47:17
Projeto
Outros cartarespostaparecer.pdf 03/11/2021 [STEFANIO Aceito
16:45:48 [EMANOEL
SANTOS
TOURINHO
TCLE / Termos [tclesemalteracaomarcadaemvermelho.p | 03/11/2021 |STEFANIO Aceito
de df 16:45:09 [EMANOEL
Assentimento / SANTOS
Justificativa de TOURINHO
Auséncia
TCLE/Termos |tclecomalteracaomarcadaemvermelho.p | 03/11/2021 |STEFANIO Aceito
de df 16:44:46 |[EMANOEL
Assentimento / SANTOS
Justificativa de TOURINHO
Auséncia
Projeto projetosemalteracaomarcadaemvermelh | 03/11/2021 |STEFANIO Aceito
Detalhado / o.pdf 16:44:23 [EMANOEL
Brochura SANTOS
Investigador TOURINHO
Projeto projetocomalteracaomarcadaemvermelh| 03/11/2021 |STEFANIO Aceito
Detalhado / o.pdf 16:43:54 |EMANOEL
Brochura SANTOS
Investigador TOURINHO
Outros equipedetalhada.pdf 21/09/2021 |STEFANIO Aceito
11:21:44 |EMANOEL
SANTOS
TOURINHO
Outros cartadeanuenciaufba.pdf 13/09/2021 |STEFANIO Aceito
20:04:02 [EMANOEL
SANTOS
TOURINHO
Outros cartadeanuenciaics.pdf 13/09/2021 |STEFANIO Aceito
20:03:38 |EMANOEL
SANTOS
TOURINHO
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Cronograma

cronograma.pdf

09/09/2021
07:56:53

STEFANIO
EMANOEL
SANTOS
TOURINHO

Aceito

Projeto
Detalhado/
Brochura
Investigador

projetodetalhadocomalteracaodestacada
pdf

09/09/2021
07:56:38

STEFANIO
EMANOEL
SANTOS
TOURINHO

Aceito

Folha de Rosto

folhaderosto.pdf

09/09/2021
07:56:08

STEFANIO
EMANOEL
SANTOS
TOURINHO

Aceito

Orcamento

orcamento.pdf

31/08/2021
19:34:46

STEFANIO
EMANOEL
SANTOS
TOURINHO

Aceito

Outros

AAQ2.pdf

31/08/2021
19:27:03

STEFANIO
EMANOEL
SANTOS
TOURINHO

Aceito

Outros

questionariosociodemografico.pdf

31/08/2021

STEFANIO

Aceito

Pégina 03 de

Outros

questionariosociodemografico.pdf

19:26:31

EMANOEL
SANTOS
TOURINHO

Aceito

Outros

escaladeansiedadeedepressaohospitalar
hads.pdf

31/08/2021
19:25:08

STEFANIO
EMANOEL
SANTOS
TOURINHO

Aceito

Outros

escalawhos.pdf

31/08/2021
19:23:06

STEFANIO
EMANOEL
SANTOS
TOURINHO

Aceito

Outros

CDQuest.pdf

31/08/2021
19:22:32

STEFANIO
EMANOEL
SANTOS
TOURINHO

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

tcle.pdf

31/08/2021
19:17:57

STEFANIO
EMANOEL
SANTOS
TOURINHO

Aceito




Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

Salvador, 9 de novembro de 2021

Assinado por:
DANIEL DOMINGUEZ FERRAZ
(Coordenador(a))
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