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SOUZA, Claudia Luisa Sena Gomes de. Construcdo e analise psicométrica do Questionario
de Distorcdes Cognitivas, versdo para adolescentes (CD-Quest-T). 2016. 74 f. Dissertacdo
(Mestrado em Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas) — Instituto de Ciéncias da Satde,
Universidade Federal da Bahia, Salvador.

RESUMO

O CD-Quest (Questionario de Distor¢des Cognitivas) € um questionario que identifica
equivocos ldgicos ou distorcdes cognitivas e € utilizado como instrumento na Terapia
Cognitivo-Processual (TCP). O objetivo deste estudo é construir e analisar as propriedades
psicométricas do CD-Quest-T, versdo para adolescentes em uma amostra de 299 estudantes
entre 11 e 17 anos de escolas publicas e privadas em Salvador/BA. Na fase de construcdo, os
itens foram reduzidos de 15 itens para 8 itens e a linguagem foi adaptada para essa faixa
etaria, a estrutura continuou idéntica a original, que passou pela avaliacdo de 5 juizes. Na
avaliacdo das propriedades psicométricas do CD-Quest-T, o questionario foi divido para
analise em uma escala total e duas subescalas de frequéncia e intensidade. A consisténcia
interna na escala total foi de (0=0,77). Foi utilizado o SCARED-R (Screen for Child Anxiety
Related Emotional Disorders- Revised) e CDI (Children's Depression Inventory) para avaliar
a validade convergente, o que confirma a confiabilidade e fidedignidade do instrumento.
Portanto, 0 CD-Quest-T apresenta propriedades psicométricas adequadas e satisfatorias.

Palavras-chaves: Psicometria. Terapia Cognitiva. Distor¢des Cognitivas. Adolescentes.



SOUZA, Claudia Luisa Sena Gomes de. Construction and psycometric analysis of the
cognitive distortion questionnaire, version for adolescents (CD-Quest-T). 2016. 74 s.
Dissertation (Masters in Interactive Process of Organs and Systems) — Institute of Health
Sciences, Federal University of Bahia, Salvador

ABSTRAT
The CD-Quest (Cognitive Distortions Questionnaire) is a questionnaire that identifies logical
errors or cognitive distortions and is used as a tool in Trial-Based Cognitive Therapy (TBCT).
The aim of this study is to build and analyze the psychometric properties of CD-Quest-T, its
version for teens, based on a sample of 299 students aged between 11 and 17 years old from
public and private schools in Salvador/BA. In the construction phase, the 15 items were
reduced to 8, the language was adapted to the age group, and the structure remained identical
to the original, which was evaluated by five judges. In the assessment of the psychometric
properties of CD-Quest-T, the questionnaire was divided for analysis into a total scale and
two subscales of frequency and intensity. The internal consistency of the total scale was (o=
0, 77). SCARED-R (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders- Revised) and
CDI (Children's Depression Inventory) were used to assess the convergent validity, which
confirms the reliability and trustworthiness of the instrument. Therefore, the CD-Quest-T

presents adequate and satisfactory psychometric properties.

Keywords: Psychometrics. Cognitive therapy. Cognitive Distortion. Teens.
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1. INTRODUCAO

A Terapia cognitiva (TC), criada por Aaron Beck por volta de 1964, trabalha com a
premissa de que as emocgdes e 0s comportamentos sdo modulados por percepces, ideias ou
interpretacdes das situacBes vividas. Essas ideias foram denominadas pensamentos
automaticos (PA) por serem espontaneas, rapidas, pré-conscientes e ndo reflexivas. (BECK,
1964)

Segundo Beck, uma vez que os eventos podem ser percebidos de forma distorcida, esses
pensamentos, entdo, podem estar equivocados, ndao sendo, de fato, o que acontece na
realidade. Tais percepgOes equivocadas sdo denominadas distorgdes cognitivas que, em
excesso, podem levar a dificuldades emocionais ou contribuir para o agravamento de
transtornos mentais. (BECK, 1964)

Portanto, os pensamentos automaticos (PA) estao intrinsecamente relacionados a saude,
por afetarem diretamente as emogdes e 0 comportamento. Os transtornos psicoldgicos seguem
um padréo cognitivo peculiar, mantidos por crengas centrais disfuncionais, que séo delineadas
pelas concepgBes mais profundas e estaveis que o individuo tem sobre si, sobre o futuro e
sobre 0 mundo em que vive. Essas crencas, porém, geram pensamentos automaticos que
comprometem e atrapalham, gerando comportamentos inadequados que podem prejudicar a
salde mental e, assim, a qualidade da vida do individuo. (GABBARD; BECK; HOLMES,
2007)

Atualmente, encontram-se, na literatura, alguns instrumentos especificos para a
mensuracdo dos pensamentos automaticos, dentre eles o CD-Quest, que € 0 Unico
questionario de distorgdes cognitivas em lingua portuguesa, encontrado até 0 momento na
literatura, voltado para a populacéo geral. Trata-se de um instrumento da Terapia Cognitiva
Processual (TCP) cujo objetivo é identificar os equivocos cognitivos e fazer com que o
paciente perceba, diariamente, as possiveis distor¢es cognitivas, de acordo com a intensidade
e a frequéncia com que elas acontecem ao longo do tempo, documentando a evolucdo do
tratamento. (DE OLIVEIRA, 2014; DE OLIVEIRA, 2016)

Nota-se, porém a necessidade, em pesquisa € na clinica, do uso de instrumentos que
possam identificar e quantificar as possiveis distor¢des cognitivas que ocorrem em

adolescentes. Esse fato foi 0 que conduziu a ideia deste estudo, cuja finalidade € desenvolver
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uma versdo para adolescentes do CD-Quest, com uma linguagem adequada a faixa etéria e
com o objetivo de identificar as distor¢des mais frequentes, assim como a intensidade com
que elas acontecem no dia a dia.

A construcdo desse novo instrumento que possa identificar e quantificar as distor¢oes
cognitivas ou os equivocos ldgicos estd voltada para atender a faixa etaria de 11 a 17 anos,
incluindo, assim pré-adolescentes e adolescentes. Ele se destina a contribuir tanto para a
obtencdo de melhores resultados de tratamento na clinica, como para gerar possibilidades de
pesquisas nessa populacdo. Este estudo é parte de um projeto de prevencdo de ansiedade e
depressdo para adolescentes em escolas publicas e particulares de Salvador, no qual foi
utilizado o programa de Treinamento de Terapia Cognitiva Processual.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. TERAPIA COGNITIVA (TC)

A Terapia Cognitiva (TC) foi desenvolvida pelo Psiquiatra Aaron Beck na década de
60, na Universidade da Pensilvania, EUA. A época, insatisfeito com os rumos da psicanalise,
que era sua linha de trabalho, notou uma tendéncia sisteméatica no modo particular com que
cada um dos seus pacientes, em especial os deprimidos, interpretavam eventos e
acontecimentos do dia a dia. A partir dessa observacdo, o modelo cognitivo foi criado,
partindo-se do pressuposto de que os pensamentos distorcidos ou disfuncionais influenciam o
humor e o comportamento das pessoas e se faziam presentes em todos 0s transtornos
psicologicos. Portanto, a flexibilizacdo desses pensamentos mostrava a melhora do humor e
do comportamento, bem como a modificacdo das crencas disfuncionais, que sustentavam e
davam significado a essas ideias e pensamentos, o que resultava em melhora duradoura, com
remisséo total dos sintomas. (BECK, 1997)

A histéria e a evolugdo da TC se desenrolam desde 1960 e tém como protagonistas
tedricos como Albert Ellis 1962, Lazarus 1966, Meichenbaum 1973 e Mahoney 1974. Aaron
Beck foi o autor que, desde 1963, contribuiu para 0 que mais tarde iria se transformar numa
das abordagens mais utilizadas no tratamento dos transtornos mentais. As trés caracteristicas
que fundamentam essa abordagem, também denominada terapia cognitivo-comportamental
(TCC), sdo: 1) a atividade cognitiva influencia o comportamento; 2) ela pode ser monitorada;
e 3) o comportamento desejado pode ser influenciado pela mudancga cognitiva. (DOBSON,
2001; KNAPP, 2004)

O modelo cognitivo, porém, segue a légica de que o funcionamento normal do ser
humano implica a inter-relacdo entre cognicdo, emocao e comportamento e de que existe uma
interacdo reciproca desses elementos com o ambiente. Entdo, para a TC, ndo é o evento em si
que gera as emocOes e 0s comportamentos, e sim 0S pensamentos ou interpretacdes sobre a
situacdo vivida. Tais pensamentos, quando distorcidos, absolutos e inflexiveis s&o
denominados crencas nucleares, provavelmente configurando-se num quadro com alguma
psicopatologia envolvida. (BURNS, 1989; FREEMAN, 1990, KNAPP; BECK; 2008)

Beck (1997) estabeleceu o perfil cognitivo dos transtornos psiquiatricos, no qual se
insere a hipdtese de que cada transtorno emocional tem um conteudo cognitivo especifico. Por
exemplo, pacientes com depressdo trazem a ideia negativa de si, dos outros e do futuro,

definindo a triade cognitiva que sustenta as bases tedricas dessa terapia.
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O trabalho da TCC inicia-se com a avaliacdo e a modificacdo de tais pensamentos até a
reestruturacdo das crencgas nucleares subjacentes. As cognicGes mais superficiais, conhecidas
como pensamentos automaticos, acontecem de forma rapida, involuntaria e automatica,
coexistem com o fluxo de pensamentos manifestos, podem ocorrer de forma verbal ou por
imagens e sdo geralmente aceitas como verdadeiras, sem avaliagdo critica. Por outro lado, as
cognicles situadas em nivel intermedidrio configuram-se em regras, padrdes, normas,
premissas e atitudes que sdo aprendidas e acabam como guia das tomadas de decisdo, escolhas
e formas de se comportar. As cognicdes mais profundas sdo as crencas nucleares ou
esquemas, constituidos por ideias enraizadas sobre si mesmo, as pessoas e 0 mundo. As
crencas nucleares se formam e se configuram ao longo da vida, podendo situar-se em trés
grupos: desamparo (fragil, vulneravel, carente, desamparado); desamor (indesejavel,
rejeitado, abandonado, incapaz de ser amado); e desvalor (incapaz, incompetente, inadequado,
fracassado, sem valor). (BECK, 1997)

Ao reestruturar as crencas, a TCC visa a funcionalidade e a flexibilizagdo de tais
cognicdes. Para isso, utiliza a formulacdo do caso ou conceituagcdo cognitiva como forma de
obter elementos que possam ajudar o terapeuta a entender como o paciente funciona e como
utiliza os mecanismos cognitivos e comportamentais. A conceituacdo é apresentada em um
diagrama que inclui os seguintes elementos: diagnostico (eixo | = Transtornos psiquiatricos
incluindo problemas de desenvolvimento e aprendizagem; eixo Il = Transtornos de
personalidade), dados relevantes da histdria de vida, crencas nucleares, crencas intermediarias
ou estratégias compensatdrias e regras, eventos desencadeadores, pensamentos automaticos,
emoc¢des e comportamentos. A conceituacdo é construida e reformulada durante todo o
tratamento, com a confirmacdo ou ndo das hipoteses levantadas ao longo do processo e
compartilhada sempre com o paciente. (BECK, 1997)

Na TCC, o empirismo colaborativo € uma caracteristica essencial, observando-se o
trabalho conjunto entre paciente e terapeuta. E nessa alianca ou relagdo que o processo e as
mudancas acontecem, estimulados pelo automonitoramento e pela autoeficicia do tratamento.
Outro elemento essencial da TCC € a descoberta guiada que, através do questionamento
socratico, ajuda de imediato o paciente a entender seu transtorno ou problema e a pensar nas
possiveis solucdes e estratégias de enfrentamento para lidar com ele. (GREENBERGER,;
PADESKY, 1999; KNAPP, 2004)

O trabalho de reestruturacdo cognitiva busca identificar e modificar o PA — que, muitas
vezes, se apresenta distorcido ou equivocado — e, consequentemente, promover a mudanca das

emoc0Oes negativas e dos comportamentos ou ac¢fes inadequadas. As distor¢bes cognitivas ou
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0s equivocos l6gicos — assim sdo denominados 0s pensamentos automaticos disfuncionais —
podem ocorrer em todas as pessoas, em algum momento ou situacdo. Entretanto, é a
frequéncia e a intensidade com que eles acontecem que provocam sofrimento psiquico ou
contribuem para o desenvolvimento de psicopatologia. (GREENBERGER; PADESKY, 1999)

Judith Beck, em 1995, organizou uma lista de distorgdes cognitivas, especificando 14

tipos, suas defini¢des e alguns exemplos, apresentados no quadro abaixo:

Figura 1 — Lista das Distor¢fes Cognitivas de Beck

DISTORCOES COGNITIVAS

DEFINICAO

EXEMPLOS

1. Leitura mental

Acredito que posso dizer o que as
outras pessoas estdo pensando ou o
que elas sabem o que estou
pensando.

“Ele acha que sou boba.”

2. Previsdo do futuro ou
catastrofizagéo

Posso prever o futuro, que as coisas
véo piorar ou que ha perigo a frente;
assim, passo para toda sorte de
conclusfes precipitadas.

“Vou ser reprovado no vestibular.”

3. Pensamento do tipo “e

”

S€...

Fico imaginando “e se...” isto ou
aquilo acontecer, e raramente fico
satisfeito com as respostas.

“Sim, mas... € se eu ficar ansioso?”

4. Desqualificacdo dos
aspectos positivos

Minhas realiza¢Bes ndo contam ou
contam pouco.

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

5. Filtro negativo ou
abstragdo seletiva

Foco minha atencdo quase
exclusivamente nos detalhes
negativos e raramente noto o todo da
situacao.

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

6. Supergeneralizagdo

Noto 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 mime a
outras pessoas.

“Sou um fracassado.”

8. Pensamento do tipo
deveria

Interpreto os acontecimentos em
termos de como as coisas deveriam
ser e 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 comentérios, questdes e
comportamentos de outras pessoas
como criticas sobre o meu valor,
mesmo quando ndo tenho certeza de
Ser 0 €aso.

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

10. Pensamento dicotdmico

Vejo os acontecimentos e as pessoas
em termos de pensamentos do tipo
“tudo ou nada”, “preto ou branco”,

“o0ito ou oitenta”.

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

11. Comparagfes pouco
razoaveis

Interpreto os acontecimentos
utilizando padrdes pouco realistas,
focando minha atencéo naqueles que
se saem melhor do que eu e, ento,
me julgo inferior nessas
comparacdes.

“Ela conseguiu mais sucesso do que

2

cu.

12. Tendéncia a lamentacao

Foco minha atencéo na ideia do que
poderia ter feito melhor no passado
e ndo no que posso fazer melhor

“Eu ndo deveria ter dito aquilo.”
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agora.

Foco minha atencéo nas outras

pessoas como fontes dos meus “Ela ¢ culpada pelo que estou
13. Atribuicéo de culpa sentimentos negativos e recuso-me a | sentindo agora”

assumir a responsabilidade da minha
prépria mudanca.

Permito que meus sentimentos “Tenho um bom emprego ¢ parece
14. Raciocinio emocional determinem a minha interpretacéo gue meus colegas me apreciam, mas
dos fatos. eu me sinto incompetente”.

Fonte: Beck, 1995.

Para identificar tais pensamentos distorcidos, alguns instrumentos foram construidos,
voltados, de um modo geral, para pessoas sem diagnostico de transtorno mental. Em 1981,
Lefebvre elabora o Cognitive Error Questionnaire (CEQ), composto por 24 questdes
organizadas com respostas dentro de uma escala de 0 a 5, para identificar quatro erros
cognitivos: catastrofizacdo, generalizacao, personalizacdo e abstracéo seletiva. (CARVALHO,
2014; LEFEBVRE, 1981)

Mckenna, em 1987, elabora um instrumento complementar ao CEQ, com a ideia de que
0s pensamentos positivos também podem ser indicativos de distor¢fes cognitivas. O Negative
and Positive Cognitive Errors Questionnaire (NPCEQ) é composto por 32 questdes que
envolvem tanto pensamentos positivos como negativos, dentro de uma escala com respostas
de 0 a 5 na ordem crescente da intensidade de quanto o paciente acredita no tipo de equivoco
I6gico apresentado. As distorcBes utilizadas por Mckenna sdo: a catastrofizacdo, a
generalizacdo, a abstracdo e a personalizacdo. (CARVALHO, 2014; MCKENNA, 1987)

Em 2011, Covin e colaboradores elaboram a Cognitive Distortion Scale (CDS), na qual,
dentro de uma escala de 1 a 7, o paciente ira identificar a frequéncia em que a distor¢do
apresentada acontece na sua semana. O questionario trabalha com 10 distor¢cdes cognitivas:
leitura mental, catastrofizacdo, tudo ou nada, raciocinio emocional, filtro mental,
generalizacdo, personalizacdo, e se, minimizagdo do positivo e rotulagdo. (CARVALHO,
2014; COVIN et al., 2011)

Em resumo, as distor¢des cognitivas sdo percep¢des ou pensamentos equivocados que,
ao ocorrerem com frequéncia e intensidade alta, gerados por crengas nucleares disfuncionais,
provocam dificuldades emocionais, agravam 0s transtornos mentais e comprometem a
qualidade de vida. (BECK, 1997; GABBARD; BECK; HOLMES, 2007)
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2.2. TERAPIA COGNITIVA COM ADOLESCENTES

A adolescéncia é uma fase de transicdo entre a infancia e vida adulta, muitas vezes
denominada fase rebelde ou de crise. Apesar de ndo existir idade de inicio estabelecida, trata-
se de um fendmeno universal, no qual prevalecem caracteristicas do ambiente sociocultural e
aspectos psicologicos envolvidos na busca de uma identidade pessoal. (BAPTISTA NETO;
OSORIO, 2011)

O fendmeno da adolescéncia, dentro desse complexo psicossocial, é sustentado por uma
base biolégica em que se podem observar: perda do corpo infantil, transformacdes e
redefinicdo da imagem corporal; busca da autonomia, com a ruptura do vinculo de
dependéncia dos pais; perda da condicdo infantil, com o estabelecimento de crencas e o
proprio cddigo de ética; identificacdo com grupos especificos; e inclinagdes pessoais e
reconhecimento da sexualidade. (BAPTISTA NETO; OSORIO, 2011)

A TCC, para adolescentes, segue 0 mesmo principio e 0s pressupostos basicos do
tratamento para adultos, ou seja, investigacao e conceituacdo na busca da triade cognitiva e de
crengas que sustentam pensamentos automaticos, emocOes e comportamentos. Na maioria
das vezes, os livros da TCC voltada para adolescentes séo oferecidos juntamente com as
estratégias de intervencbGes na infancia, em que os instrumentos e testes utilizados na
avaliacdo psicoldgica sdo idénticos ou iguais para as duas fases. (FRIEDBERG, 2011)

No entanto, durante o processo terapéutico, € necessario levar em consideracdo as
variaveis sociocognitivas, como linguagem, capacidade de tomada de decisGes, capacidade de
raciocinio e habilidades de regulacdo verbal, pois se observa que, quando a crianga ou o
adolescente sdo exigidos nos trabalhos terapéuticos que excedem sua capacidade
sociocognitiva, eles tendem a ndo acompanhar o processo, evitando ou ndo realizando as
tarefas propostas. (FRIEDBERG, 2004; HART; MORGAN, 1993; KIMBALL, 1993,
RONEN, 1998)

Portanto, é importante que mais estudos sejam realizados com o intuito de separar, de
forma mais nitida, essas duas fases da infancia e da adolescéncia, sendo que a fase mais
especifica de transicdo para a idade adulta ainda é mais carente em termos de materiais e de
livros voltados para suas especificidades.

Os instrumentos de avaliacdo quase sempre sdo autorrelato objetivo e listagens. Eles
ajudam na investigacdo de frequéncia, intensidade e duracdo de sintomas, e sdo
complementados pela entrevista ou relato verbal e impressdes clinicas do terapeuta.
(FRIEDBERG, 2011)
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Exemplo de alguns instrumentos que séo mais utilizados na infancia e adolescéncia para
verificar e investigar a ansiedade, a depresséo e as distor¢des cognitivas: O CDI — Inventério
de Depressao para Criancas (KOVACS, 1992); o BDI-II — Inventario de Depressdo de Beck-
Il (BECK, 1997); a SCAS — Escala Spence de Ansiedade Infantil (SPENCE, 1997); a MASC
— Escala de Ansiedade Multidimensional para Criangas (MACH, 1997); o SCARED-R —
Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders — Revised (MESSER et al., 1994); a
CBCL — Checklist do Comportamento da Crianca (ACHENBACH, 1991); o BAI — Inventario
de Ansiedade de Beck (BECK, 1997), entre outros. Como questionario de identificacdo de
pensamentos distorcidos, cita-se 0 CNCEQ - Children Negative Cognitive Error
Questionnaire (LEITENBERG; YOST; CARROLL-WILSON, 1986), que pode ser utilizado
com adolescentes, mas que ainda ndo se tem registro de validacdo no Brasil. Percebe-se a
necessidade de validacdo e normatizacdo de mais instrumentos tanto de investigacdo
diagndstica, como para diagnostico, que possam ser utilizados nessa faixa etéria.
(ACHENBACH, 1991; BECK, 1997; FRIEDBERG, 2011; KOVACS, 1992; LEITENBERG;
YOST; CAROLL-WILSON, 1989; MARCH, 1997; MESSER et al., 1994)

O CNCEQ (Children Negative Cognitive Error Questionnaire), questionario
desenvolvido por Leitenberg, Leonard e Caroll-Wilson em 1989 e revisado por Messer em
1994, é utilizado com criancas dos 9 anos aos 18 anos e tem como objetivo avaliar quatro
distor¢cbes cognitivas (catastrofizacdo, supergeneralizacdo, personalizacdo e abstracédo
seletiva), indicadas na teoria cognitiva de Aaron Beck (1996). Composto por 24 itens sobre
situacOes que abordam um contexto ligado a criancas ou adolescentes, que foram elaborados
para a avaliacdo a partir de uma escala Likert de 5 pontos de 1. (LEITENBERG; YOST;
CARROLL-WILSON, 1986; MESSER et al., 1994)

O Inventério de Depressdao para Criancas (CDI) foi elaborado por Kovacs em 1983,
tendo sido utilizado para as criangas a partir dos sete anos até os 15 anos, na sua primeira
versdo. Nas versdes subsequentes, passou a ser utilizado com adolescentes até os 17 anos.
Esse instrumento traz o autorrelato da crianca e dos pais em relacdo aos sintomas depressivos,
podendo as respostas ser utilizadas no acompanhamento do processo terapéutico. As
observacdes e pontuacOes dos escores sdo feitas a partir da identificagdo de humor negativo,
dificuldades interpessoais, autoestima negativa, desamparo e anedonia. (FRIEDBERG, 2004;
KOVACS, 1992)
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O Screen for Child Anxiety Emotional Disorders — Revised (SCARED- R) é um
questionario multidimensional que foi desenvolvido originalmente em 1997 por Birmaher e
colaboradores para avaliar perturbacGes emocionais relacionadas a ansiedade da crianca,
observadas nos ultimos trés meses, levando-se em consideracdo as subdivisdes dos
Transtornos de Ansiedade do DSM-IV, em que quatro das subescalas se dividem em:
transtorno de pénico, transtorno de ansiedade generalizada, fobia social, ansiedade de
separacao e uma quinta subescala de fobias referentes a escola. Algumas versdes da SCARED
foram desenvolvidas e adaptadas, mas as que tém 38 e 41 itens sdo as mais utilizadas tanto na
clinica como para pesquisa. A pontuacdo é estabelecida a partir de uma escala Likert de 3
pontos (0 = Nunca ou quase nunca, 1 = As vezes, 2 = Frequentemente), sendo que a
pontuacdo total do instrumento pode variar entre 0 e 76. Escores a partir de 25 pontos ou mais
sdo indicativos de algum transtorno de ansiedade estabelecido diante dos pontos de corte
indicados na escala. (BIRMAHER et al., 1996; FRIEDBERG, 2004)

As escalas, 0s inventarios ou 0s questionarios sdo importantes em qualquer processo
terapéutico, mas, com criancas e adolescentes, acabam sendo essenciais, pois ajudam na
monitoracdo e no acompanhamento dos sintomas pelos pais e profissionais (psicologos,
psiquiatras infantis, pediatras, neurologistas, etc.) envolvidos no tratamento e, a depender do
aumento ou remissdo dos sintomas, decisdes em relagdo ao processo e a como elaborar as
melhores estratégias para esses pacientes sao primordiais, uma vez que, frequentemente, as
criancas e os adolescentes ndo se engajam com facilidade no tratamento (FRIEDBERG,
2011).
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2.3 TERAPIA COGNITIVA PROCESSUAL

A Terapia Cognitiva Processual (TCP) foi criada e desenvolvida em 2007 pelo
Professor Irismar Reis de Oliveira, na Universidade Federal da Bahia (UFBA), no Brasil (DE
OLIVEIRA et al., 2015). Toma como base a TCC convencional, na qual uma das premissas é
a ideia que o individuo tem sobre si mesmo, sobre 0 mundo e sobre o futuro, com a qual pode
interpretar os eventos de forma distorcida. A primeira técnica da TCP, chamada de Processo |,
foi criada com o objetivo de modificar as crencas nucleares disfuncionais a partir da
simulacéo de processos juridicos utilizados como metaforas. Ao identificar a possivel crenga,
ela é julgada no tribunal simulado, onde se encontram todos os elementos de um processo
juridico criminal (advogados de acusacdo e de defesa, testemunhas e jurados). Na terapia, 0
paciente passa por todos esses papéis e etapas, com o objetivo de flexibilizar sua crenca
nuclear negativa, tornando-a mais adaptativa e funcional (DE OLIVEIRA, 2014).

O Processo | surgiu do desejo de complementagédo de formas de atuacéo terapéutica do
autor e também pelo feedback de pacientes em relacdo a dificuldade na resolucao das tarefas
propostas pelo Registro de Pensamento Baseado na Reversdo de Sentencas (RPBRS), que
tinha como objetivo reestruturar as crencas nucleares disfuncionais. (CARVALHO, 2014; DE
OLIVEIRA, 2014a)

A técnica Processo | foi inspirada no livro O Processo, de Franz Kafka, em 1925, que
conta a histéria de um personagem que foi detido e executado sem jamais conhecer 0s
motivos e acusacOes que pesavam sobre ele. A TCP teve igualmente, em parte, inspiracdo em
outro texto do mesmo autor, Carta ao Pai (KAFKA, 1966). De Oliveira (2016), portanto,
chegou a conclusdo de que Kafka teria tido a intencdo explicita de trazer a autoacusagdo como
um principio universal. O individuo, portanto, de forma automatica e sem percepcao
consciente, elabora tais autoacusacdes. Assim, partir dessa ideia, a TCP construiu técnicas
para identificar essas possiveis autoacusacfes, equivalentes as crengas nucleares, dando ao
paciente a capacidade de desenvolver sua prépria defesa. (DE OLIVEIRA, 2016)

Como ja foi mencionado, o Processo | foi a primeira técnica da abordagem TCP,
justificando o nome “Processual”. A ideia era tornar a TCC mais sistematizada e de facil
entendimento pelo paciente, durante todo o seu processo terapéutico, utilizando com mais
forca ainda a interagdo entre paciente e terapeuta e possibilitando maior sintonia durante o
tratamento. Assim, o Diagrama de Conceituacdo Cognitiva (DCC) da TCP (Figura 2) segue a
ideia dos trés niveis de processamento de informag¢fes do modelo cognitivo e adiciona trés

fases, tornando a TCP uma abordagem em trés niveis e trés fases (DE OLIVEIRA, 2016).
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Os pensamentos automaticos (PA) fazem parte do primeiro nivel, o mais explicito ou
consciente do DCC; j& os pressupostos subjacentes (PS), representados pelas crengas
intermediarias ou condicionais, estdo no segundo nivel, e as crencas nucleares (CN), também
chamadas de esquemas, fazem parte do nivel mais implicito ou ndo consciente, o0 terceiro
nivel no DCC, que tem como caracteristica mostrar as influéncias reciprocas exercidas por
seus componentes, facilitando, assim, a compreensdo do modelo cognitivo pelo paciente e
tornando a conceituacdo um trabalho cooperativo, no qual um mapa vai sendo construido
para acompanhar todo o processo terapéutico, deixando as escolhas de estratégias no
tratamento mais claras (DE OLIVEIRA, 2016).

Figura 2 — Diagrama de Conceituacdo da TCP

Diagrama de Conceituagdo da Terapia Cognitiva Processual (Fase 1)
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Pensamento automatico
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\
)
Crenga nuclear 7
negativa ativada ~o e

Fonte: De Oliveira, 2016.

O DCC (Figura 2) educa o paciente e deixa-o ciente de como os trés niveis cognitivos
se comunicam e podem reforcar comportamentos e perpetuar um ciclo disfuncional. A TCP
estabelece, para cada nivel cognitivo, técnicas especificas que vao progressivamente sendo
empregadas ao longo do tratamento, passando das especificidades do primeiro nivel ao
terceiro e atendendo, respectivamente, as mudancgas em cada nivel. Para os PA disfuncionais,
sdo usadas técnicas como o Registro de Pensamentos Intrapessoal (RP-Intra/ ANEXO 1) e 0

Registro de Pensamentos Interpessoal (RP-Inter/ ANEXO 2). Para PS ou crencas
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condicionais, sdo utilizadas técnicas como o Role play Consensual — RPC, ANEXO 3.
Finalmente, para as CN, sdo utilizadas as técnicas Processo | e Processo Il (ANEXO 4),
esperando-se que o trabalho de reestruturacdo nesse nivel configure um resultado mais
duradouro do processo terapéutico. (CARVALHO, 2014; DE OLIVEIRA, 2014b)

Dentre os instrumentos desenvolvidos pela TCP, encontra-se o CD-Quest, que tem
como objetivo identificar os equivocos cognitivos, no intuito de auxiliar o paciente na tarefa
rotineira de perceber suas distor¢des cognitivas, relacionando-as as emocdes e aos
comportamentos. Ele também oferece ao terapeuta uma medida quantitativa para o
acompanhamento clinico. (CARVALHO, 2014; DE OLIVEIRA, 2016)

Atualmente, a TCP abarca um conjunto de técnicas baseadas em diversas abordagens e
estd em constante crescimento, pois novos trabalhos estdo em andamento na tentativa de
evidenciar sua eficacia no tratamento dos transtornos psiquiatricos. Em especial, até o
momento, desenvolvem-se as primeiras bases para o tratamento da TCP para adolescentes.
Inicialmente, essa linha de abordagem foi construida como trabalho socioemocional,
envolvendo as escolas para, a partir dessa experiéncia nesse ambiente, com objetivo de
trabalhar formas de prevencéo, o Treinamento Cognitivo Processual teve como estabelecer as

técnicas e instrumentos a serem adaptados para melhor servir a essa faixa etaria em geral.
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2.4 QUESTIONARIO DE DISTORCOES COGNITIVAS (CD-QUEST)

A saude mental estd diretamente ligada a percepcdes e ideias flexiveis, com uma logica
de pensamentos mais préximos da realidade da situacdo vivida, sem equivocos ou distor¢Bes
intensas e frequentes que possam, desse modo, contribuir com emocdes e comportamentos
mais adaptativos e funcionais, gerando melhor qualidade de vida para o individuo. (LEAHY;
TIRCH; NAPOLITANO, 2013)

Desenvolvido por De Oliveira (2011), o Questionario de Distor¢Bes Cognitivas (CD-
Quest) tem como principal caracteristica ser um instrumento que auxilia durante todo o
processo terapéutico, podendo ser aplicado no inicio da sessdo — com o0 objetivo de
acompanhar e monitorar semanalmente frequéncia e a intensidade de forma quantitativa —
para identificar os tipos de distor¢des ou equivocos de pensamentos (DE OLIVEIRA, 2016).

O CD-Quest é composto por 15 itens que avaliam a frequéncia (F) semanal das
distorcdes e a intensidade (I) do crédito dado pelo individuo a elas. Ao fim, sdo observados
trés resultados: total (F+1); F; e I. Cada questdo corresponde a uma distor¢do cognitiva, com
sua definicdo e possiveis exemplos. O sujeito é orientado a informar a frequéncia daquele tipo
de distorgéo (F) na semana e quanto acreditou nela (). Cada item oferece escores que variam
de 0 a 5, totalizando valores que variam de 0 a 75. (CARVALHO, 2014; DE OLIVEIRA,
2014)

Segundo Oliveira (2014), as 15 distor¢des cognitivas que compdem o CD-Quest sdo: 1.
Pensamento dicotdmico; 2. Previsdo do futuro ou catastrofizacdo; 3. Desqualificagdo dos
aspectos positivos; 4. Raciocinio emocional; 5. Rotulacéo; 6. Ampliacdo ou Minimizagdo; 7.
Abstracdo seletiva; 8. Leitura mental; 9. Supergeneralizacdo; 10. Personalizacdo; 11.
Afirmagdes do tipo “deveria” — “devia”"devo”; 12. Conclusfes precipitadas; 13. E se....? ;
14. Culpar; e 15. Comparacdes injustas. Encontra-se, no questionario, a explicacdo de cada
distor¢do cognitiva, e sdo fornecidos exemplos possiveis de cada item apresentado, como
mostra a Figura 3, que representa um recorte do CD-Quest (ANEXO 5).

O CD-Quest é um questionario desenvolvido e adaptado com adequacdo semantica e
conceitual e revisto por alguns membros da Academy of Cognitive Therapy (ACT), tendo
sido logo em seguida validado, evidenciando sua consisténcia interna, confiabilidade e

reprodutibilidade em estudo de andlise psicométrica realizado por Carvalho em 2014,
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Figura 3 — Questionario de Distor¢oes Cognitivas CD-Quest

Questionario de Distor¢oes Cognitivas CD-Quest
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Fonte: De Oliveira, 2014.
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2.5 PSICOMETRIA

A psicometria tem como base conhecimentos da estatistica e surgiu da necessidade de
comunicagdo dos profissionais da psicologia com outras areas, de modo que os fenbmenos
ndo diretamente observados possam ser avaliados, analisados e quantificados, para que a
medida psicologica seja conhecida. Atualmente, € um método usado na validacdo dos
instrumentos e testes psicoldgicos e facilita sua aplicabilidade e interacdo com diversas areas
de pesquisa. (DAMASIO, 2012; HUTZ, 2015)

Os instrumentos utilizados nas avaliacbes psicoldgicas auxiliam o profissional no
processo de identificacdo da necessidade de intervencdo, no tratamento individual ou na
aplicacdo em programas de intervencdes. Portanto, na construcdo e adaptacdo de um
instrumento, é importante levar em consideracdo a necessidade desse instrumento, suas
vantagens e limitacbes. Devem ser consideradas, igualmente, as questdes relativas as
peculiaridades da populacdo estudada, a linguagem, a faixa etaria e o nivel cultural, assim
como a complexidade de todo o processo de revisdo da literatura, a elaboracdo de itens, a
avaliacdo do instrumento pelos juizes, entre outras. (HUTZ, 2015; NUNES, 2009)

Na construcdo e adaptacdo de instrumentos e testes, alguns tipos de abordagem séo
utilizados, com o objetivo de verificar a validade assim como a fidedignidade ou
confiabilidade. Sdo eles: conteudo, critério e construto. (MARKUS; BORSBOOM 2013)

A validade de contetdo informa o quanto o teste pode evidenciar uma amostra
representativa do universo de itens do construto apresentado no instrumento (HUTZ, 2015).

A validade de critério elege um teste que seja 0 padrdo ouro e serve como critério na
avaliacdo do instrumento investigado, relacionando-se 0s escores obtidos nos dois testes
(COHEN; SWERDLIK; STURMAN, 2014; HUTZ, 2015) A validade de critério pode ser
classificada como preditiva, em que os escores dos testes e as medidas de critério sdo
verificados em momento diferente, e a validade concorrente, em que as duas medidas s&o
obtidas quase de forma simultanea. (GORENSTEIN et al., 2016; HUTZ, 2015; NUNES,
2009)

A validade de construto identifica se as hipoteses apresentadas em relagdo ao construto
sdo reais e condizem com o contexto. Duas técnicas mais frequentes de validacdo podem ser
utilizadas: a andlise fatorial e a analise da consisténcia interna. A analise fatorial permite
identificar variaveis especificas e, quando esses fatores encontrados correspondem aqueles
descritos pela teoria ou hipdtese, pode-se afirmar que, nesse instrumento, existe validade de

construto. A analise fatorial pode ser exploratoria (AFE), com a extracdo dos fatores
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abordados no instrumento avaliado, ou confirmatdria (AFC), que ajuda a analisar 0 quanto 0s
dados reais se ajustam ao modelo hipotético. (ANASTASI; URBINA, 2000; FREGNAMI,
2013; HUTZ, 2015)

A validade convergente e a divergente também contribuem com a validade de construto,
por evidenciarem a relagdo ou ndo dos escores entre instrumentos semelhantes. (HUTZ, 2015)
A andlise da confiabilidade pode ser verificada a partir da fidedignidade ou consisténcia
interna, em que a estabilidade dos escores € confirmada por aplicacfes alternativas do mesmo
instrumento ou em formas equivalentes de outro teste. A fidedignidade, portanto, é uma
propriedade psicométrica fundamental para a validade de um teste, pois, caso ele apresente
uma baixa consisténcia interna, ndo representa, de forma real, o construto estudado.
(ANASTASI; URBINA, 2000; HUTZ, 2015) O coeficiente alfa, ou alfa de Cronbach, é um
dos procedimentos mais utilizados para avaliacdo da fidedignidade dos escores. Ao dividir o
instrumento usando todas as possibilidades, chega-se ao coeficiente de correlagdo. Com a
média deste, chega-se ao alfa de Cronbach, que varia entre O (auséncia total de consisténcia
interna) e 1 (presenca total de consisténcia interna), encontrando-se os valores ideais entre
0,70 a 0,90. Quando o valor € muito elevado, isso pode ser indicativo de redundancia dos
itens. (CRONBACH, 1951)

Portanto, na construcdo e analise das propriedades psicométricas de uma escala ou de
qualquer instrumento de avaliacdo psicoldgica, é imprescindivel a avaliacdo dos itens desses
instrumentos, para que se possam confirmar suas qualidades psicrométricas, atestando que ele
é confiavel e fidedigno para ser utilizado tanto em pesquisas como na clinica em geral.
(GORENSTEIN et al., 2016)
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3. HIPOTESE

O CD-Quest, versdo para adolescentes (CD-Quest-Teen), segue a mesma linha do
instrumento original voltado para o pablico adulto e se espera que tenha consisténcia interna,
com indices satisfatorios de confiabilidade e com a possibilidade da validacdo na faixa etaria

proposta.

4. JUSTIFICATIVA

A construcdo e a validacdo de um instrumento que pudesse ser utilizado com
adolescentes entre 11 anos e 17 anos, tanto na clinica como em pesquisas, e a necessidade de
novas formas de acesso a essa populacdo de faixa etaria mais baixa constituiram as bases da
principal motivacao deste estudo. Ele visa a desenvolver um questionario de identificacdo de
distor¢des ou equivocos légicos, de importancia na pratica clinica e em pesquisas sustentadas
pela abordagem da Teoria Cognitiva (TC) e da Terapia Cognitiva Processual (TCP). Essa
escolha se justifica por se considerar, a partir dos estudos revisados do CD-Quest em sua
versdo para adultos, que os estudos com adolescentes ainda constituem uma &rea pouco
explorada, quando comparada a de pesquisas com adultos.

Assim, este estudo busca suprir uma lacuna na area de elaboracdo de medidas para
avaliacdo da saude mental em adolescentes no Brasil, possibilitando a identificacdo e a
quantificacdo da frequéncia e da intensidade com que as distor¢des cognitivas acontecem em

individuos dessa faixa etaria.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver, validar e padronizar o CD-Quest, versdo para adolescentes, para 0 uso em

populacdo de faixa etaria entre 11 e 17 anos no Brasil.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Formular e adaptar os itens do CD-Quest para a construgdo de um instrumento com
linguagem apropriada para a faixa etéria de 11 a 17 anos.

b) Realizar a analise fatorial do CD-Quest, versdo para adolescentes (CD-Quest-T).

c¢) Verificar sua consisténcia interna.

d) Buscar evidéncia de validade convergente por meio da comparacdo do CD-Quest-T com o
CDl e a SCARED-R.
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6. METODOS E MATERIAIS

6.1 PARTICIPANTES

O estudo foi realizado com 299 estudantes de duas escolas publicas e uma de ensino
privado na cidade de Salvador, sendo a amostra constituida por 277 alunos de escolas publicas
e 22 alunos de uma escola privada. A amostra, na escola privada, foi pequena devido a
questBes burocraticas, como, por exemplo, dificuldade de comunicacdo, j4 que o
estabelecimento precisa manter como sigilosas as informac@es referentes a nimeros de celular
ou telefone dos pais. O estudo so foi realizado com os estudantes que entregaram assinados 0s
termos de assentimento e consentimento para participar da pesquisa. A idade variou entre 11 e
17 anos, sendo os estudantes, do sexo feminino e masculino, distribuidos nas séries escolares
entre 0 6° ano e 9° ano do Ensino Fundamental. A amostra foi escolhida por conveniéncia, a
partir das séries ou anos cujas classes puderam ser liberadas pela disponibilidade de horario
livre no mesmo turno da aula, o que foi informado pela coordenacéo da escola.

Na caracterizacdo da amostra, verificou-se que sua composicdo total foi de 299
estudantes, sendo 277 (92,6%) estudantes de escola publica e 22 (7,3%) estudantes de escola
privada. Em relagdo ao género, na escola puablica, foram incluidas 144 (51,9%) meninas e
incluidos 133 (48%) meninos. Na escola privada, predominou igualmente o género feminino,
com 12 (54,5%) meninas e 10 (45,4%) meninos. Assim, a amostra total apresentou um total
de 156 (52,1%) estudantes do género feminino e 143 (47,8%) estudantes do género
masculino.

Participaram deste estudo alunos do 6° ao 9° anos, com idades entre 11 e 17 anos. A
série que teve maior participacdo de alunos foi o 7° ano, com 108 alunos, seguido do 8° ano,
com 79 alunos; a série com menos alunos da amostra foi o 9° ano, com 49 alunos (Tabela 1).

A idade com maior participacdo de adolescentes foi 13 anos, com 91 alunos; a idade de

17 anos contou com apenas 7 alunos (Tabela 2).
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Tabela 1 — Ano ou Série, do 6° ao 9° ano do Ensino Fundamental, de uma amostra de 299
estudantes — 2015 e 2016

ANO ou SERIE ALUNOS (n=299)
6° ano 63
7°ano 108
8%ano 79
9%ano 49

Fonte: Dados coletados pela autora

Tabela 2 — Idades, entre 11 e 17 anos, em uma amostra de 299 estudantes — 2015 e 2016

IDADE ALUNOS (n=299)
11 anos 18
12 anos 64
13 anos 91
14 anos 64
15 anos 36
16 anos 19
17 anos 7

Fonte: Dados coletados pela autora

6.2 INSTRUMENTOS DE COLETA

CDI (Children's Depression Inventory)

O CDI é um Inventario de Depressdao Infantil, que surgiu como adaptacdo do BDI
(Inventério Depressdo de Beck) e foi elaborado por Kovacs (1983), usado para a faixa etaria
de 7 a 15 anos. E um questionario de autoaplicacdo, que possui 27 itens na sua Vversio
original. A que foi utilizada neste estudo, tem 20 itens, distribuidos em blocos com trés frases
afirmativas, com o objetivo de identificar a intensidade e a frequéncia com que cada situacdo
acontece na vida da crianca e do adolescente. Tais situacGes sdo observadas e avaliadas a
partir dos blocos de itens trabalhados que refletem reagGes afetivas (por exemplo, humor

deprimido, tristeza, etc.), aspectos cognitivos (por exemplo, avaliagdo negativa das
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habilidades, culpa etc.), questdes comportamentais (por exemplo, interacdo escolar, lazer,
etc.) e os Gltimos dois itens que abrangem sintomas somaticos. (KOVACS, 1992)

No Brasil, o CDI foi adaptado, traduzido e normatizado por Gouveia et al. (1995), em
uma amostra de 305 estudantes entre 8 e 15 anos, em escola publica e privada de Jodo Pessoa
(PB), com reducdo dos itens para 20, mas divididos na mesma estrutura do original,
apresentando coeficiente de consisténcia interna de 0,81 e variancia explicada em 13,5. No
estudo da andlise psicométrica desse questionario, 0 que obteve maior indice de consisténcia
interna, com o valor do Alfa de Cronbach igual a 0,91 foi o realizado por Coutinho et al.
(2008) em escola publica e privada de Sdo Luis (MA), em uma amostra de 280 estudantes
com idade entre 9 e 17 anos. (COUTINHO; CAROLINO; MEDEIROS, 2008; GOUVEIA et
al., 1995)

SCARED-R (Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders - Revised)

O SCARED-R é um questionéario desenvolvido por Birmaher (1997) de avaliacdo de
perturbacdes emocionais relacionadas com a ansiedade para criancas e adolescentes. A versao
utilizada neste estudo tem 41 itens, cujo objetivo € a avaliacdo de diferentes dimensdes da
ansiedade na faixa etaria entre 8 e 18 anos. A escala é dividida em 10 categorias que
correspondem as subdivisdes dos Transtornos de Ansiedade no DSM-IV. Em uma escala
Likert de 3 pontos (0 = Nunca ou quase nunca, 1 = As vezes, 2 = Frequentemente), indica as
experiéncias de cada sintoma pela crianca, observados nos dltimos trés meses.(BIRMAHER
etal., 1996; MURIS et al., 2004; MURIS; STEERNEMAN, 2001)

No Brasil, foi adaptado e traduzido por Acosta et al. (2008), em estudo realizado na
UFRGS em Porto Alegre, e a analise psicométrica por Isolan et al. (2011), em estudo com
amostra de 2410 estudantes entre 9 e 18 anos, apresentando uma boa e adequada consisténcia
interna com alfa de Cronbach de 0,90 para escala total, e a confiabilidade teste reteste do
escore total foi de r=0,68;1CC=0,81. (ACOSTA 2008; ISOLAN et al., 2011)

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Questdes sociodemograficas foram elaboradas para obtencdo de informacdes referentes
a idade, série e género, com o0 objetivo de ajudar a identificar o perfil da amostra utilizada

neste projeto de pesquisa.
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7. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Na construcdo do CD-Quest-Teen, questbes sobre as distor¢bes cognitivas foram
enviadas por e-mails, escolhidos pelos responsaveis por este estudo, para terapeutas
especialistas do Brasil e do mundo membros da Academy of Cognitive Therapy
(www.academyofct.org), através do site de coleta para pesquisa Survey Monkey
(www.surveymonkey.com), que é uma companhia que oferece servi¢o de pesquisas online e
foi desenvolvido por Ryan Finley em 1999.

Os terapeutas especialistas escolheram, na lista de 15 distor¢cdes do CD-Quest, versdo
para adultos, as 5 mais comuns entre os adolescentes atendidos por eles, sugerindo possiveis
exemplos de distor¢des cognitivas trabalhadas no processo terapéutico desses pacientes. A
partir das respostas desses terapeutas, foram escolhidas as 8 distor¢fes cognitivas mais
cometidas por pré-adolescentes e adolescentes na faixa etaria dos 11 aos 17 anos, com seus
respectivos exemplos. A ideia seria reduzir os itens do instrumento, nessa versao, ja que, no
questionario adulto, nota-se uma possivel repeticdo na definicdo das distor¢des, o que acaba
por ndo ser algo objetivo e pratico para identificacdo dessas distor¢bes na faixa etaria
trabalhada.

Na fase da analise dos juizes, participaram 5 especialistas do Brasil, que avaliaram o
questionario a partir das definicdes e itens especificados na folha dos juizes, em anexo. O
esperado € um nivel de concordancia no contetdo entre 70% e 100%. (PASQUALI, 1999)

A coleta de dados para a andlise psicométrica do CD-Quest-T foi realizada em duas
escolas publicas e uma escola privada da cidade de Salvador, com estudantes que cursavam
entre 0 6° ano e 9° anos.

Esses dados foram coletados em sala de aula apds a devida aprovagdo do projeto de
pesquisa e da autorizacdo da direcdo da escola com a permissdo dos professores para
aplicacdo dos questionarios. A coleta foi realizada num periodo compreendido entre julho de
2015 e julho de 2016, com duragé@o aproximada de 50 minutos, dentro do turno escolar. As
turmas e as séries (6°, 7°, 8° e 9°) de cada escola trabalhada foram escolhidas a partir das
disponibilidades dos professores em ceder o dia da semana, um horario livre ou o tempo de
aula, o que caracteriza assim uma amostra de conveniéncia.

As aplicacGes aconteceram ap0s uma aula do treinamento em Terapia Cognitivo
Processual (TCP) sobre as distor¢des cognitivas. Participaram dessa fase da pesquisa apenas

o0s alunos que estavam presentes no dia da aula sobre as distor¢fes cognitivas e no momento


http://www.surveymonkey.com/
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da aplicacdo dos questionarios. Informacdes e explicacBes sobre o instrumento foram feitas
antes da coleta e, no momento do preenchimento do CD-Quest-T, os aplicadores, que
geralmente eram trés profissionais da area, ficaram a disposi¢cdo dos alunos no caso de
possiveis davidas ou perguntas feitas de forma individual.

Todos os pais e alunos, antes da participacdo no estudo, assinaram o0s termos de
consentimento e assentimento livre e esclarecido. A coleta de dados é parte de um estudo
maior, que compreende um trabalho de prevencdo com o Treinamento da TCP nas escolas
com um numero mais amplo de estudantes. Esse trabalho consiste em 18 encontros e segue 0
manual preparado para essa faixa etaria, envolvendo as fases da TCP utilizadas em grupo e
trabalhadas em forma de treinamento e ndo de tratamento. As técnicas de investigacdo e
analise dos fendmenos foram prioritariamente quantitativas e referentes a tese de doutorado

de Ana Cristina Matos, sob a orientacdo do Professor Irismar Reis de Oliveira.

8. ANALISE DE DADOS

O estudo da validacdo do CD-Quest-T foi realizado por meio de andlise fatorial

exploratdria e de consisténcia interna, utilizando-se o Programa Estatistico com o software R.

9. PROCEDIMENTOS ETICOS

A construcdo e o desenvolvimento do CD-Quest-T, assim como a aplicacdo do CDI e
do SCARED-R se desenvolveram juntamente com outros inventarios do projeto mais amplo
ja citado, sendo a coleta de dados realizada no ambiente da sala de aula com o grupo de
alunos de cada serie nas escolas publicas e na escola privada. O contato inicial foi feito com o
diretor de cada escola escolhida. Foi explicado para os estudantes o objetivo da pesquisa. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para ser assinado pelos pais ou responsaveis foi
entregue no momento da matricula do aluno. O projeto foi submetido ao comité de ética com
CEP da Maternidade Climério de Oliveira, aprovado em 26 de Fevereiro de 2015, sob o
namero 966.202.

Todos os procedimentos adotados nesta pesquisa estdo em conformidade com as
orientagdes éticas previstas na Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2012)
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10. RESULTADOS

10.1 A CONSTRUCAO DO CD-QUEST-T E ANALISE DOS JUIZES

A primeira etapa deste trabalho consistiu na constru¢do do CD-Quest-Teen a partir dos
resultados das questbes enviadas para terapeutas cognitivos que, através das 15 distor¢des
cognitivas presentes no CD-Quest versdo adulta, indicaram as cinco que consideravam as
mais comuns e frequentes entre os adolescentes. Das respostas recebidas, foram retiradas as 8
distor¢Bes cognitivas mais citadas pelos profissionais. Assim, nessa versao, houve reducédo
dos itens do questionario, e adequacdo da linguagem — que se tornou mais simples — para a
faixa etéria, além de modificacdo dos exemplos para cada equivoco logico. Essas sdo as
caracteristicas do novo instrumento, que é semelhante, em sua forma ou modelo, & vers&o para
adultos, mas inclui o nome da distorcao, as definicGes e os exemplos, para que se possam
medir a frequéncia e a intensidade a partir do crédito atribuido a cada uma delas e o escore
total. No quadro a seguir (Figura 4), apresenta-se a lista das distor¢es cognitivas que fazem
parte do Questionario de Distorcdes Cognitivas, versdao para adolescentes (CD-Quest-T,
Anexo 6).

O CD-Quest-T teve como principal caracteristica a reducdo dos itens, considerando-se 8
distor¢des cognitivas, na tentativa de deixar o questionario claro, objetivo, de fécil
preenchimento, o mais autoexplicativo possivel, de modo que o pré-adolescente e o
adolescente pudessem se identificar ou se reconhecer nos exemplos citados, trabalhando no
seu processo terapéutico de forma consciente e ajudando, também, na psicoeducacao.

Na andlise dos juizes, 1 era especialista em psicometria e 4 em terapia cognitivo-
comportamental. Todos concordaram que cada item apresentado era representativo na
dimensdo considerada, sem proposta ou sugestdo de alteracGes pertinentes com o objetivo
esperado para o instrumento. A linguagem foi considerada adequada para a faixa etaria
proposta no estudo. Na avaliacdo e na analise descritiva do questionario, realizadas pelos
juizes, foi considerado que o consenso entre eles seria representado para cada item por uma
porcentagem acima de 75%. O CD-Quest-T, na disposi¢do da construcdo e no conteudo de
seus itens, obteve concordancia de 100% entre os juizes, ndo havendo necessidade de retirada

de nenhum item ou modificagdo da estrutura original.



Figura 4 — Quadro das distor¢des cognitivas do CD-Quest-T

DISTORCAO COGNITIVA

EXPLICACAO

EXEMPLOS

1. Pensamento tudo ou nada

Vejo os acontecimentos e as pessoas
como “tudo ou nada” ou “oito ou
oitenta”. Nao considero o que esta no
meio.

“Se ndo tiro 10, isso significa que
fracassei na prova.”; “Ou consigo
estudar todo o assunto, ou é melhor
nem tentar.”; “Minha mae ndo me
deu o presente que eu queria. Ela ndo
gosta de mim.”

2. Previsao do futuro

Adivinho o futuro, como se tivesse
uma bola de cristal, geralmente
prevendo o pior.

“Vou ficar nervoso ¢ me dar mal na
prova.”; “A diretora me chamou para
ir a secretaria. Ela vai brigar
comigo.”; “A festa vai ser muito

: EH)

ruim

3. Desqualificagdo do positivo

Desmereco ou diminuo o valor das
coisas boas e positivas que
acontecem comigo.

“S6 tirei nota boa na prova porque
estava facil.”; “Minha méae ficou
contente porque eu a ajudei, mas isso
ndo foi mais do que minha
obrigacdo.”; “Passar de ano ndo foi

4. Rotulagéo

Coloco um carimbo, um rétulo ou
uma etiqueta, geralmente negativo,
e€m mim ou nos outros.

grande  coisa.  Qualquer um
consegue.”
“Maria ¢é metida.”; “Paulo ¢

antipatico.”; “Sou burro.”; “Sou um
fracasso.”

5. Leitura mental

Acredito que posso adivinhar o que
as pessoas estdo pensando ou que
elas  podem  adivinhar  meus
pensamentos.

“Alice ndo me ligou porque ndo quer
sair comigo.”; “Pela cara do
professor, tirei nota baixa.” “Jane
passou e nem me olhou. Deve estar
zangada comigo.”

6. Generalizacdo

Generalizo e exagero as coisas
usando palavras como ‘“‘sempre”,

99 < ELIET)

“nunca”, “tudo”, “nada”, ’sd”, etc.

“Ninguém gosta de mim.”; “Nada
comigo da certo.”; “Meus pais nunca
me entendem.”

7. Conclusdes Precipitadas

Tiro conclusfes precipitadas e faco
as coisas de forma apressada, sem
observar melhor o que estd se
passando.

“Fui mal na primeira unidade. Nao
adianta continuar, vou abandonar o
colégio.”; “Se nao respondeu a
minha mensagem € porque ndo se
importa comigo.”; “Se olhou para
minha namorada, € porque esta
paquerando ela.”

8. Culpar

Culpo as pessoas pelo que me
acontece, nao considerando minha
responsabilidade no acontecimento.

“Meus pais sdo os unicos culpados
por minha infelicidade.”; “Tirei nota
baixa por culpa da professora.”;
“Cheguei atrasado porque minha
mae ndo me acordou.”

38



39

10.2. VALIDADE DE CONSTRUCTO — ANALISE FATORIAL (AF)

Na amostra estudada, foi utilizada, como medida da viabilidade da AF, com base nas
correlagbes parciais entre as variaveis, 0 KMO (Kaiser-Meyer-OlIKkin). Ele e o indicador do
Overall MSA (Measure of Sampling Adequacy) podem ser aplicados de forma isolada, e o
resultado informa se a AF pode ser explicada pelos outros itens. Por fim, utiliza-se o teste de
esfericidade de Bartlett.

O indicador Overall MSA, representado pelo KMO, foi de 0,83, mostrando que €é viavel
realizar a analise fatorial, pois os itens se correlacionam satisfatoriamente, a partir do
esperado em uma correlacéo que varia entre 0 e 1. Observa-se também, na tabela abaixo, que
0 menor MSA ¢ 0,80 (item 3), confirmando que a AF explica bem todas as variaveis.
(GORENSTEIN, 2016).

O teste de esfericidade de Bartlett (x2 = 27.113; p<0.001) foi significativo, o que
demonstra a normalidade dos dados apresentados e a adequada utilizacdo da analise fatorial.
(Tabela 3).

Tabela 3 — Valores de MSA e KMO da analise fatorial utilizada para os itens do CD-Quest-T.

ITEM MSA
1. Tudo ou nada 0,87
2. Previséo do futuro 0,86
3. Desqualificacéo do positivo 0,80
4. Rotulagéo 0,83
5. Leitura mental 0,82
6. Generalizacdo 0,83
7. Concluséo precipitada 0,87
8. Culpar 0,82
KMO 0,83

Fonte: Dados coletados pela autora

Na validade de constructo, a partir da andlise fatorial exploratoria, verifica-se a
unidimensionalidade dos fatores, com a indicagdo da presenca de um Unico fator, com a
variagdo dos itens mostrando carga fatorial no intervalo de 0,35 a 0,69. A comunalidade (h2)
variou entre 0,12 a 0,48 e a correlagdo entre cada item e o total foi de 0,52 a 0,86 para todas as

questdes do CD-Quest-T, o que indica boas correlagdes (Tabela 4).
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A proporcéo de variancia foi de 0,31, o que significa que apenas um fator explica 31%

da variancia dos itens no modelo estudado.

Tabela 4 — Analise fatorial para os itens individuais do CD-Quest-T em uma amostra de 299
estudantes do 6° ao 9° ano, na cidade de Salvador, Bahia, no ano de 2016.

ITEM Fator 1

h2*

Correlacao
item X
resultado

1. Tudo ou nada
2. Previsdo do futuro

3.Desqualificacédo do
positivo

4. Rotulagéo

5. Leitura mental

6. Generalizagdo

7. Concluséo
precipitada

8. Culpar

0,38
0,53
0,35

0,64
0,69
0,65
0,62

0,47

0,14
0,28
0,12

0,41
0,48
0,42
0,41

0,22

0,86
0,72
0,88

0,59
0,52
0,58
0,59

0,78

Fonte: Dados coletados pela autora

*h2 = comunalidade (variancia comum)

A adequacdo da quantidade de fatores foi verificada através do gréfico Scree Plot,

confirmando que um Unico fator é suficiente, ao apresentar a inclinacdo da curva préxima a

90 graus. A partir desse ponto de inflexdo da curva, apenas um fator é observado (Figura 5).

Figura 5 — Grafico — Scree Plot — Retencéo de Fatores do CD-Quest-T

Fonte: Dados coletados pela autora.
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10.3. VALIDADE CONVERGENTE

A verificagdo da validade convergente foi confirmada pelo SCARED-R (Screen for
Child Anxiety Related Emotional Disorders- Revised) e pelo CDI (Children's Depression
Inventory), que apresentaram correlacdo significativa, com uma magnitude média e pouco
esperada em todos os niveis, tanto na escala total, como nas subescalas (Frequéncia e
Intensidade), ao tomar como referéncia um r > 0,30.

Ao se considerar o escore total do CD-Quest-T para 0 SCARED-R, observou-se um r =
0,31 e, para o CDI, um r = 0,30. Nas subescalas de frequéncia, a correlagdo com o0 SCARED-
R foi r = 0,41 e, para o CDI, r =0,46. Para a subescala de intensidade, 0 SCARED-R teve r =
0,43 e, para o CDI, r = 0,40 (Tabela 5).

Tabela 5 — Validade convergente: correlacdo entre CD-Quest-T, SCARED-R e CDI, apresentando o
escore da escala total e das subescalas frequéncia e intensidade, em uma amostra de 299 estudantes,
nos anos de 2015 e 2016.

CD-QUEST SCARED-R CDI
Escala Total 0,31 0,3
Frequéncia 0,41 0,46
Intensidade 0,43 0,4

Fonte: Dados coletados pela autora

10.4. FIDEDIGNIDADE, ANALISE DA CONSISTENCIA INTERNA

Na andlise da consisténcia interna do CD-Quest-T, foi utilizado o alfa de Cronbach, que
é considerado um das principais indicadores de confiabilidade de um teste (GORENSTEIN,
2016).

A medida do instrumento foi calculada de forma separada, para o total da escala e para
as subescalas de frequéncia e intensidade. Em relacdo & consisténcia interna do questionario,
foi obtido o coeficiente alfa de Cronbach global de 0,77 para a escala total, e de 0,75 e 0,73,
respectivamente, para as escalas de frequéncia e intensidade, o que indica uma boa e

adequada consisténcia interna em todos os niveis de medidas.
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Nota-se que, na amostra de 299 estudantes, ao excluir-se um item, ndo houve variagao
do valor alfa de Cronbach total que pudesse criar problemas na confiabilidade dos itens
propostos, 0 que demonstra, portanto, que todos os itens contribuiram para a construgédo de
uma escala fidedigna, ndo havendo necessidade de remocao de nenhum item da nova escala
(Tabela 6).

Tabela 6 — Andlise de itens do CD-Quest-T a partir de uma amostra de 299 estudantes entre 0s anos
de 2015 e 2016

ITEM Alfa de Cronbach total se um item for excluido
1. Tudo ou nada 0,76
2. Previsdo do futuro 0,74
3.Desqualificacéo do positivo 0,77
4. Rotulagéo 0,73
5. Leitura mental 0,72
6. Generalizacdo 0,73
7. Concluséo precipitada 0,73
8. Culpar 0,76

Fonte: Dados coletados pela autora

Tabela 7 — Correlagdo entre os itens do CD-Quest em fungdo da pontuacdo média, desvio-padréo e a
frequéncia dos escores de 0 a 5 em uma amostra de 299 estudantes entre os anos de 2015 e 2016

ITEM MEDIA DP Correlacao entre os itens do CD-Quest

1. Tudo ou nada 1,1 1,3 0,34

2. Previsao do

futuro 18 1,4 0,48

3.Desqualificacio

do positivo 1,4 1,6 0,31

4. Rotulacéo 1,6 1,6 0,53

5.Leitura mental 2,0 1,6 0,59

6. Generalizagdo 19 1,7 0,56

7.Concluséo

precipitada 1,6 1,6 0,53

8. Culpar 1,2 1,6 0,41
Escore total 12,6 124 e

Fonte: Dados coletados pela autora
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Tabela 8 — Distribuicdo da frequéncia dos escores dos itens do CD-Quest em uma amostra de 299

estudantes entre os anos de 2015 e 2016.

ITEM FREQUENCIA DOS ESCORES

0 1 2 3 4 5
1. Tudo ou nada 0,44 0,25 0,17 0,08 0,03 0,03
2. Previséo do futuro 0,20 029 0,24 0,15 0,04 0,08
3. Desqualifica¢éo do positivo 0,39 0,23 0,15 0,10 0,04 0,08
4. Rotulagéo 034 022 014 015 007 0.08
5. Leitura mental 0,20 0,26 0,18 0,17 0,08 0,11
6. Generalizacdo 029 0,20 0,19 0,11 0,06 0,14
7. Concluséo precipitada 0,33 0,23 0,15 0,14 0,08 0,06
8. Culpar 048 023 009 008 004 0,07

Fonte: Dados coletados pela autora
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11. DISCUSSAO GERAL

O estudo buscou construir e realizar a analise das propriedades psicométricas do CD-
Quest-T em uma amostra de 299 estudantes, com idade entre 11 e 17 anos, de escolas
publicas e escola privada de Salvador. Na construcdo e adaptacdo do instrumento para a faixa
etaria proposta, ndo foi necessario alterar a estrutura original, mas modificar a linguagem
utilizada e reduzir o numero de itens com distor¢fes cognitivas de 15 para 8 (pensamento
tudo-ou-nada, previsdao do futuro, desqualificacdo do positivo, rotulagdo, leitura mental,
generalizacdo, conclusbes precipitadas e culpar), na tentativa de deixa-lo curto, sem
repeticGes, para que eles pudessem identifica-las e diferencid-las de forma mais clara. A
escolha das distorcBes que iriam compor o questionario foi realizada com foco nas de
ocorréncia mais frequente nessa faixa etaria, o que foi verificado pelos especialistas da area.

Assim, o CD-Quest-T é uma adaptacdo do CD-Quest adulto, ambos desenvolvidos por
de Oliveira (2015), e pretendem identificar as distor¢des cognitivas, tanto em sua frequéncia
quanto na intensidade em que acontecem durante a semana. O CD-Quest-T pode também ser
um instrumento de psicoeducacdo e utilizado com o paciente nos momentos inicias do
tratamento. Na clinica com adolescentes, ha poucos (ou quase nao existem) instrumentos com
essa caracteristica ou finalidade.

Na revisdo de estudos dos instrumentos construidos para identificar distor¢des ou
equivocos logicos em criancas e adolescentes, ndo foram encontrados questionarios com as
caracteristicas do CD-Quest-T. O que mais se aproximou foi o CNCEQ (Children Negative
Cognitive Error Questionnaire), questionario desenvolvido por Leitenberg, Leonard e Caroll-
Wilson em 1989 e revisado por Messer em 1994, mas sem registros de validacdo em estudos
no Brasil (LEITENBERG; YOST; CARROLL-WILSON, 1986; MESSER et al., 1994)

Alguns estudos de validacdo do CD-Quest adulto foram realizados em outros paises.
Nos EUA, Morisson et al. (2015) analisaram as propriedades psicométricas do CD-Quest
aplicado a 906 estudantes de uma universidade publica, verificando-se excelentes indices na
consisténcia interna, de acordo com o alfa de Cronbach (o = 0,88). O estudo identificou um
unico fator e indicadores altos, evidenciando validade convergente e discriminativa e
confirmando a confiabilidade e fidedignidade do instrumento nessa populacao.

Na Austrélia, a validacdo do CD-Quest foi realizada por Sharelle e Kostoglou (2015),
com uma amostra de 127 estudantes universitarios. O resultado foi satisfatorio, ao identificar
a consisténcia interna pelo alfa de Cronbach (a =0,80), com boas correlacdes entre o CD-

Quest e 0 ATQ (Automatic Thoughts Questionnaire), bem como com o DASS (Depression
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Anxiety Stress), confirmando, portanto, a validade convergente e discriminante do
questionario na populagéo estudada.

Na Turquia, a validacdo do CD-Quest foi realizada por Batmaz (2015), tendo sido a
primeira realizada em contexto clinico. O trabalho foi conduzido em duas cidades, totalizando
uma amostra de 269 pacientes e produzindo excelentes resultados de consisténcia interna. O
alfa de Cronbach (a = 0,93) e as correlagdes significativas com as escalas escolhidas pelo
autor, para o calculo da validade convergente e divergente, confirmaram a confiabilidade do
CD-Quest em pacientes clinicos.

No Brasil, a andlise das propriedades psicométricas do CD-Quest adulto, realizada por
Seixas em 2014, identifica excelentes indicadores em todas as fases de validacdo do
instrumento. A andlise fatorial identificou o modelo unidimensional, observando-se que a
consisténcia interna total, mostrada pelo alfa de Cronbach (o = 0,85), foi significante, assim
como as correlagbes da validade concorrente do CD-Quest com o BDI e BAI, que
apresentaram fortes indicadores (r=0,65; 0,52) e a alta confiabilidade do teste-reteste, o que
confirma a validade e a fidedignidade desse instrumento.

O presente estudo, cujo objetivo é a construcdo e a analise das propriedades
psicométricas para validacdo do CD-Quest adolescente, identificou indices importantes e
diferencas nas diversas fases de aplicagdo da avaliacdo. Na fase dos juizes, cada item avaliado
por eles foi levado em consideragdo quando todos concordavam, sem especificar problemas
nos itens ou modificacdes substanciais que atrapalhassem o entendimento do instrumento. Ao
fim dessa fase, conclui-se que ndo houve discordancia nos itens apresentados para avaliacédo e
construcdo do questionario adolescente. Na fase da analise psicrométrica, a analise fatorial é
viavel a partir dos valores encontrados do KMO igual a 0,83, confirmando que os itens se
correlacionam, e o grafico Scree Plot, que identifica a necessidade de se trabalhar apenas com
um unico fator, reconhecendo-se o instrumento como modelo unidimensional. A consisténcia
interna, calculada pelo alfa de Cronbach (a = 0,77), foi satisfatéria, mostrando boa correlacdo
entre os seus diferentes itens. Nas correlacfes do CD-Quest com o SCARED e o CDI, o
indicador total da escala foi o esperado dentro de uma avaliagdo moderada (r= 0,31; 0,3),
observando-se que ndo ocorreram itens com valores inferiores da carga fatorial, menores que
0,30, assim como nédo existiram cargas fatoriais similares em dois ou mais fatores de um
mesmo item.

O estudo mostra a importancia de se realizarem pesquisas com outras populagdes ou
outros tipos de participantes e com uma amostra maior, variando também os locais da

pesquisa, como, por exemplo, na clinica ou com a populacdo em geral. Na analise
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psicométrica dessa amostra, na etapa de fidedignidade e reprodutibilidade, a reaplicacdo
realizada ndo pdde ser utilizada devido ao tempo decorrido entre a primeira e a segunda
aplicacdo, que foi de trés meses. Além disso, os estudantes passaram pela intervencdo com o
treinamento cognitivo processual. Nota-se, porém, a importancia dessa etapa e a necessidade
de se realizar o teste reteste em outras populagdes e estudos, sendo essa uma forma também
de confirmar a reprodutibilidade do instrumento.

Ao considerar os estudos revisados do CD-Quest em sua versao para adultos, observa-se
que pesquisas com adolescentes ainda sdo pouco realizadas, quando comparada aquelas
voltadas para adultos. Assim, o CD-Quest-T se torna um instrumento terapéutico importante e
que podera ser utilizado em pesquisas que agregardo novos conhecimentos na clinica para

adolescentes.
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12. CONCLUSAO

Diante das hipoteses formuladas, pode-se concluir que, ao final da construcdo e
avaliacdo da andlise psicométrica do CD-Quest-T, que indicou alfa de Cronbach de 0,77,
confirmou-se uma boa consisténcia interna, do mesmo modo como ocorreu na validacdo do
CD-Quest adulto, realizada por Seixas (2014), que apresentou um adequado indice de
consisténcia interna representada pelo alfa de Cronbach de 0,85. O segundo ponto observado
foi que a analise fatorial tanto do CD-Quest adulto como da versdo adolescente, desenvolvida
neste estudo, confirmam que ambos os instrumentos consistem em um dnico fator.

As hipdteses desenvolvidas neste estudo confirmam que o CD-Quest versdo para
adolescentes, € um instrumento adequado no contetdo e no constructo, validado com
confiabilidade e fidedignidade, por apresentar boas qualidades psicométricas. Ele segue a
mesma linha do instrumento original, porém com a adaptacdo necessaria da linguagem e do
conteldo para a faixa etéria proposta.

Verifica-se a necessidade de novos estudos com outras amostras, por exemplo, na
clinica, que possam analisar a possibilidade de reprodutibilidade com o teste-reteste, para
associar ainda mais a fidedignidade a esse instrumento.

O CD-Quest-T, portanto, € um questionario para adolescentes, desenvolvido para
identificar as distorcGes ou equivocos ldgicos, de importancia na pratica clinica e em
pesquisas sustentadas pela abordagem da Teoria Cognitiva (TC) e da Terapia Cognitiva
Processual (TCP). Assim, ele passa a ser um instrumento dos programas de treinamentos e da
terapia com a TCP para adolescentes, buscando facilitar a psicoeducacdo do paciente nas

sessOes iniciais, e 0 acompanhamento em todo o processo terapéutico.
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APENDICE A - Questionario Sociodemografico no caderno do aluno.

Treinamento Cognitivo Processual na Escola

Caderno do Aluno

Por favor, leia com aten¢do e responda todas as questdes. Ndo mostre suas
respostas a ninguém. Seja o mais sincero(a) que puder. Ninguém podera ver suas
respostas. Ao final, coloque suas respostas dentro do envelope. S6 nds, os
pesquisadores, teremos acesso a estas informagdes que serdo guardadas
confidencialmente e em seguranga em nosso centro de pesquisas na universidade.

NZo tenha pressa. Se tiver alguma duivida ou ndo entender alguma palavra, um de
nos tera muito prazer em ajuda-lo. Ndo tenha receio.

Nome:

Data: / /

Sexo: () Feminino; ( ) Masculino .

Data de nascimento: / /

Telefone para contato:
Série que estuda: Periodo: ( ) Manh3; ( ) Tarde.

Qual é sua cor ou raga?
1-( ) negra; 2-( ) branca; 3-( )amarela; 4-( ) parda; 5-( )indigena.

Com quem vocé mora? Por favor, marque o item que mostra com quem vocé mora a
maior parte do tempo.

1-( ) Minha m3e e meu pai;

2-( ) Minha m&e e seu novo companheiro ou marido;

3-( ) Meu pai e sua nova companheira ou esposa;

4-( ) Minha mae;

5-( ) Parentes ou amigos;

6-( ) Outro, por favor explique:

Quantos irmdos e irmas vocé tem?
Tenho irméaos;
Tenho irmas.

Seus pais possuem carro(s)?
0-( ) Néao 1-( ) Sim, um;2-( ) Sim, dois ou mais.

Quantos computadores sua familia possui?
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ANEXO 1 - Registro de Pensamentos Intrapessoal - RP-Intra

Registro de Pensamentos Intrapessoal (RPIntra)

Situagdo

1a. Que esta acontecendo? <
Pensamento automatico (PA)

2a. Que acaba de passar por

minha cabega?
Emocdo
\% 3a. Que emogdo sinto?
2b. Acredito nisto (%):

Comportamento ou
\ B reacdo fisica

3b. Intensidade da emogao (%): 4a. O que este PA me leva a fazer?

5. Vantagens de agir de acordo com o PA:

6. Desvantagens de agir de acordo com o PA:

7. Que distorgdo cognitiva este PA parece ser
8. Evidéncias (provas) que sustentam o PA:

4b. Que noto em meu corpo?

9. Evidéncias (provas) que NAO sustentam o PA:

Conclusdo

<
10a. As evidéncias acima me levam a 0
concluir que: ( =
Emocdo
11a. Que emogdes sinto agora? Comportamento ou
+): et
:_)). reagao fisica
10b. Quanto (%) acredito nisto? 11b. Intensidade das emogdes 12a. O que esta conclusdo me leva
\ (+): (%): a fazer de diferente?
(i (%)

13. Quanto acredito no PA agora? %
14. Como estou me sentido? 12b; l%ue noto em meu corpo
| agora

] A mesma coisa:

Um pouco melhor:

[1 Muito melhor: 4‘{/
Copyright Irismar Reis de Oliveira




ANEXO 2 - Registro de Pensamentos Interpessoal - RP-Inter

Registro de Pensamentos Interpessoal da TCP

Evento desencadeador

Eu

Pensamento automatico

Outra pessoa

Comportamento que observob\

ou observei no outro

\
E=n=cT ~,  Comportamento ou
% | reacdo fisiologica

-

Possivel reagdo emocional

do outro

Evento
desencadeador
para o outro

e

Possivel pensamento
automatico do outro
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ANEXO 3 - Role Play Consensual - RPC

1° Passo

2° Passo

3° Passo

4° Passo

5° Passo

6° Passo

7° Passo

Acao temida ou desejada

—> Desvantagens Vantagens
1. 1
2. 2.
3. 3.
4. 4.
E= % E= %
—>
R= % 0—'—0 R= %
Ponto-contraponto
> (role-play racional-emotivo)
- 5 Avaliagdo <— Consenso
< % %
> Decisao
> Plano de agao
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ANEXO 4 - Processo |

Descreva sucintamente a situagiio desagradavel:

1. Investigacio /

Estabelecimento da Acusaciio

60

2. Promotoria /
Advogado de Acusacio
Cite todas as evidéncias ou
provas que apdiam a
acusagdo ou a crenga.

PROCESSO
3. Advogado de Defesa 4. Promotoria / Advogado de 5. Advogado de Defesa 6. Significado das 7. Jurado / Veredito
Escreva as evidéncias ou Acusaciio (Réplica) (Tréplica) evidéncias Faga pequeno relatério,
provas que questionam a Escreva os argumentos ou Copie cada argumento apresentadas pela considerando: Quem
acusagdo ou crenga. evidéncias que questionam cada ou evidéncia da coluna 4 defesa foi mais convincente e
evidéncia da coluna 3, geralmente primeiro e, entio, cada Escreva o significado consistente? Quem
expressa com a conjungiio mas. evidéncia dente a cada mais

correspondente da
coluna 3, conectando-os

argumento da defesa
durante a tréplica: Isto

provas? Quem cometeu
menos distorgoes

1, O ——

com a conjuncdo mas. significa que... cognitivas?
(Técnica da seta descendente)
Se os pensamentos acima forem
verdade, isto significa que... Veredito

(circule a opgdo):

a) culpado
b) inocente
INICIO FINAL
Crenga (%) Crenca (%) | Crenga (% Crenga (%) Crenga (%) Crenga (%) Crenga (%)
Emocio( %) Emociio(%) | Emociio(%) Emociio( %) Emocio( %) Emogio( %) Emocio( %)

Propriedade © Niicleo de Terapia Cognitiva da Bahia,2003.
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ANEXO 5 - Questionério de Distor¢cdes Cognitivas (CD-Quest)

Questionario de Distorgoes Cognitivas CD-Quest

Irismar Reis de Oliveira

Nome: Data:

Por favor, faca um circulo em torno do nimero correspondente a cada op¢ao abaixo, indicando os erros ou distor¢oes cognitivos que vocé notou
estar fazendo durante esta semana. Ao avaliar cada distorciio cognitiva, por favor, indique quanto vocé acreditou nela no exato momento em que
ocorreu (nao quanto vocé acredita agora) e com que freqgiiéncia 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: Py to dicotomico (também d inad to do tipo tudo-ou-nada, preto e branco ou polarizado): Vejo a situagiio, 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™
L T ———
Freqiiéncia: Nao (Nio ocorreu) Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo (3-5 Quase todo o tempo (6-7

Intensidad durante esta semana) dias durante esta semana) dias durante esta semana)
Acreditei... 0

Um pouco (Até 30%) 1 2 3

Médio (31% to 70%) 2 3 4

Muito (Mais de 70%) 3 5

2. Previsio do futuro (também d. inada catastrofizagiio): Antecipo o futuro em termos negativos e acredito que o que acontecera sera tdo horrivel que eu nio vou

suportar.
EXEMPLOS: “Vou fracassar e isso serd insuportavel.” “Vou ficar tio perturbado que ndio conseguirei me concentrar no exame.™
WAEU GXBINDLOL <y o ves oo

Freqiiéncia:

Nao (Nao ocorreu) Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo (3-5 Quase todo o tempo (6-7

Intensidad durante esta semana) dias durante esta semana) dias durante esta semana)
Acreditei...

Um pouco (Até 30%)

Meédio (31% to 70%)

Muito (Mais de 70%)

3. Desqualificagiio dos aspectos positivos: Desqualifico e desconto as experiéncias e imentos positivos i indo que estes niio contam.”

EXEMPLOS: “Fui aprovado no exame, mas foi pura sorte.” “Entrar para a faculdade ndo foi grande coisa, qualquer um consegue.”
VLT G o) o

Freqiiéncia: Nao (Ndo ocorreu) Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo (3-5 Quase todo o tempo (6-7
1 idad durante esta semana) dias durante esta semana) dias durante esta semana)
Acreditei.. 0
Um pouco (Até 30%) 1 2 3
Meédio (31% to 70%) 2 3 4
Muito (Mais de 70% 3 4 5
4. Raciocini ional: Acredito que minhas emogdes 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 néo devo acreditar
nele.”
 IVICMCKETODION s oo s s s o st i 8 e S 5 4 S 4 A R B s A P 3 5008 A 23 A U8 B A W A 9 )
Freqiiéncia: Nao (Nio ocorreu) Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo (3-5 Quase todo o tempo (6-7
1 idad durante esta semana) dias durante esta semana) dias durante esta semana)
Acreditei... 0
Um pouco (Até 30%) 1 2 3
Médio (31% to 70%) 2 3 4
Muito (Mais de 70%) 3 4 5




5. Rotulagio: Coloco um rétulo fixo, global e geralmente negativo em mim ou nos outros.
EXEMPLOS: “Sou um fracassado.” “Ele ¢ uma pessoa estragada.” “Ela é uma completa imbecil.”

Meu exemplo: ...............
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Freqiiéncia: Nao (Nao ocorreu) Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo (3-5 Quase todo o tempo (6-7
durante esta semana) dias durante esta semana) dias durante esta semana)
Intensidade: Acreditei... 0
Um pouco (Até 30%) 1 3
Médio (31% to 70%) 2 4
Muito (Mais de 70%) 3 5
6. Ampliagio/minimizagio: Avalio a mim mesmo. os outros e as situagd pliando os aspectos negativos e/ou minimizando os aspectos positivos.
EXEMPLOS: “Consegui um 8. Isto d a 0 quanto meu desempenho foi ruim.” “Consegui um 10. Isto significa que o teste foi muito facil.”
INIETLETOTINOM 5 ox s sesromws e cxommps sovs ommens A0es, 0.0, 15, 10 Ao A0 T3 TS AP0, P18 TSP .5, ST A P 15 58 A SIS 508, ST 0%, T 004 3,4 98715
Freqiiéncia: Nao (Nao ocorreu) Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo (3-5 Quase todo o tempo (6-7
durante esta semana) dias durante esta semana) dias durante esta semana)
Intensidade: Acreditei...
Um pouco (Até 30%)
Médio (31% to 70%)
Muito (Mais de 70%)
7. Abstragiio seleti bém d da filtro mental e visiao em tunel): Presto atengdo em um ou poucos detalhes ¢ ndo consigo ver o quadro inteiro.

EXEMPLOS: “Miguel apontou um erro em meu trabalho. Entdo, posso ser d

1

pedido” (ndo )

o retorno positivo de Miguel. “Nio consigo esquecer que aquela

informago que dei durante minha apresentago estava errada™ (deixando de iderar o da ap A0 e o apl das p ).
L T o)L T ——
Freqiiéncia: = Nao (Nao ocorreu) Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo (3-5 Quase todo o tempo (6-7
durante esta semana) dias durante esta semana) dias durante esta semana)
1 idade: Acreditei... 0
Um pouco (Até 30%)
Médio (31% to 70%)
Muito (Mais de 70%)
8. Leitura 1: Acredito que conhego os p el de outros (ou que eles conh meus p ¢ intengdes) sem ter evidé ufici

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.”

Meu exemplo: ...............

Freqiiéncia:

1 idade: Acreditei...

0

Um pouco (Até 30%)

Nao (Nao ocorreu)

Ocasional (1-2 dias

durante esta semana)

dias durante esta semana)

Boa parte do tempo (3-5

Quase todo o tempo (6-7
dias durante esta semana)

Médio (31% to 70%)

Muito (Mais de 70%)

9. Supergeneralizagio: Eu tomo casos negativos isolados ¢ os generalizo, tornando-os um padrio i

“todo™, “inteiro™, ete.

1 com o uso

P

do de palavras como “sempre”, “nunca”,

EXEMPLOS: “Estava chovendo esta manha, o que significa que chovera todo o fim de semana.” “Que azar! Perdi o avido, logo isto vai estragar minhas férias inteiras”. “Minha

dor de cabega nunca vai parar”.
Meu exemplo:.

Freqiiéncia:

Nao (Nao ocorreu)

& g

Inty Acreditei...

Um pouco (Até 30%)

Ocasional (1-2 dias
durante esta semana)

Boa parte do tempo (3-5

dias durante esta semana)

Quase todo o tempo (6-7
dias durante esta semana)

Meédio (31% to 70%)

Muito (Mais de 70%)

15 A

10. Py

que compor

dos outros ¢ eventos externos dizem respeito (ou sio direcionados) a mim, sem

a9

outras explicagdes p

EXEMPLOS: “Senti-me desrespeitado porque a moga 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).

Meu 11} (o R i
Freqiiénci Nao (Nao ocorreu) Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo (3-5 Quase todo o tempo (6-7
durante esta semana) dias durante esta semana) dias durante esta semana)
1 idade: Acreditei... 0
Um pouco (Até 30%)
Médio (31% to 70%)
Muito (Mais de 70%)




11. Afirmagdes do tipo “deveria” (também “devia”, “devo”, “tenho de”): Digo a mim mesmo que os
proprias atitudes “deveriam” ser da forma que espero que sejam e ndo o que de fato sdo.
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¢ minhas

teci os P

tos de outras p

EXEMPLOS: “Eu devia ter sido uma mae melhor”. “Ele deveria ter se casado com Ana em vez de Maria”. “Eu ndlo devia ter cometido tantos erros.”

MW EBSIIPLOL | voccmmars mmssismensiwrcononmasey

Nao (Nao ocorreu) Ocasional (1-2 dias

Boa parte do tempo (3-5

dias durante esta semana)

Quase todo o tempo (6-7
dias durante esta semana)

Freqiiéncia:
durante esta semana)
1 idade: Acreditei...
Um pouco (Até 30%)
Médio (31% to 70%)
Muito (Mais de 70%)
12. Conclusaes precipitadas (também conhecid

possam confirma-las.

como inferéncias arbitrarias): Tiro conclusdes (negativas ou positivas) a partir de nenhuma ou de poucas evidéncias que

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.”

Meu exemplo: ..............

Freqiiéncia: Nao (Nao ocorreu) Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo (3-5 Quase todo o tempo (6-7
durante esta semana) dias durante esta semana) dias durante esta semana)
1 idade: Acreditei... 0
Um pouco (Até 30%) 1 2 3
Médio (31% to 70%) 2 3 4
Muito (Mais de 70%) 3 4 5

13. Culpar (outros ou a si mesmo): Dirijo minha atengdo aos outros como fontes de meus sentimentos e experiéncias, deixando de considerar minha propria

resp bilidade: ou, in it bilizo-me pelos comportamentos e atitudes de outros.
EXEMPLOS: “Meus pais sio os tinicos culpados por minha infelicidade.” “E culpa minha que meu filho tenha se casado com uma pessoa tio egoista e descuidada.™
M eXBIPLOL 2o isisossisiw v A S R A R
Freqiiéncia: Nao (Nao ocorreu) Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo (3-5 Quase todo o tempo (6-7
durante esta semana) dias durante esta semana) dias durante esta semana)
1 idade: Acreditei...
Um pouco (Até 30%)
Médio (31% to 70%)
Muito (Mais de 70%)

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?”
Meu exemplo:...............

Freqiiéncia: Nio (Ndo ocorreu)
durante esta semana)

Intensidade: Acreditei...

Um pouco (Até 30%)

Ocasional (1-2 dias

dias durante esta semana)

Boa parte do tempo (3-5

Quase todo o tempo (6-7
dias durante esta semana)

Médio (31% to 70%)

Muito (Mais de 70%)

15. Comparagoes inj) Comp com outras p

que parecem se sair melhor do que eu ¢ me coloco em posigao de desvantagem.

EXEMPLOS: “Meu pai prefere meu irmdo mais velho a mim porque ele é mais inteligente do que eu.” “Nao consigo suportar o fato de ela ter mais sucesso do que eu.”
MASUEREIPLO} 5o wuussnsse s swvsmsss

Frequéncia: Nio (ndo ocorreu). Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo (3-5 Qusae todo o tempo (6-7

durante esta semana). dias durante esta semana dias durante esta semana.
1 idade: Acreditei...
Um pouco (Até to 30%)
Médio (31% to 70%)
Muito (Mais de 70%)
Referéncias:

Beck T (1995) Cognitive Therapy: Basics and Beyond. Guilford, New York.

Beck AT (1979) Cognitive Therapy and the Emotional Disorders. Meridian, New York.

Burns D (1989) The Feeling Good Handbook. Plume. New York.

Dryden W. Ellis A (2001) Rational Emotive Behavior Therapy. In: Dobson KS. Handbook of Cognitive Behavioral Therapies. Guilford, New York.
Leahy R (2003) Cognitive Therapy Techniques: A Practitioner’s Guide. Guilford, New York.
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ANEXO 7 — Questionario de Distor¢es Cognitivas, versdo para Adolescentes
(CD-Quest-T)

Questionario de Distor¢des Cognitivas,
Versao para Adolescentes (CD-Quest-T)

Copyright (c) 2015

Irismar Reis de Oliveira

Muitos pensamentos passam por nossa cabe¢a. Muitos desses pensamentos estfio corretos, mas, muitos estio errados.
Por isto eles sio chamados de erros de pensamento ou distor¢des cognitivas.

Veja este exemplo: Paulo é um bom aluno que entregou a redacdo que foi corrigida pela professora. A professora fez
poucas correc¢des. Paulo ficou nervoso e pensou: “A professora nio gostou. Se a redaciio estivesse boa, ela niio teria
feito nenhuma correcéo.”

Para Paulo, s6 ha duas condigdes: ou a redacio esta boa, ou esta ruim. Este tipo de erro de pensamento é chamado de
“tudo ou nada”. Como o pensamento retornou a mente de Paulo na sexta e no sabado (dois dias), e Paulo acreditou
muito no pensamento, ele marcou com um circulo o nimero 3 na segunda coluna da grade abaixo.

1. Pensamento tudo-ou-nada: Vejo os acontecimentos ¢ as pessoas como “tudo ou nada™ ou “oito ou oitenta”. Nao
considero o que estd no meio.

EXEMPLOS: “*Se ndo tiro 10, isso significa que fracassei na prova”. “Ou consigo estudar todo o assunto, ou é

melhor nem tentar.” “Minha mde ndo me deu o presente que eu queria. Ela ndo gosta de mim.”

Exemplo de Paulo: Este trabalho esta muito ruim. Se ele estivesse bom, a professora ndo teria feito nenhuma corregdo.

Frequéncia: Nio aconteceu Aconteceu 1 a 2 dias Aconteceu 3 a 5 dias Aconteceu o tempo todo,
Intensidade: na semana na semana 6 a 7 dias na semana
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
Médio 2 4
Muito 3 5

Por favor, vire a pagina e avalie como vocé pensa.




Questionario de Distor¢oes Cognitivas CD-Quest

Versao para Adolescentes
Irismar Reis de Oliveira

Nome: . Data: Seriesicinnaniisig

Leia com aten¢@o e faga um circulo em torno do nimero que melhor descreve quantas vezes ¢ em que intensidade os erros ou distor¢oes
cognitivas ocorreram durante esta semana. Ao avaliar cada distor¢do cognitiva, por favor, indique guanto vocé acreditou nela no momento
em que ela aconteceu (e ndo quanto vocé acredita agora) e com_que frequéncia ela aconteceu durante esta semana.

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

1. Pensamento tudo-ou-nada: Vejo os acontecimentos ¢ as pessoas como “tudo ou nada™ ou “oito ou oitenta”. Ndo
considero o que esta no meio.

EXEMPLOS: “Se ndo tiro 10, isso significa que fracassei na prova”. “Ou consigo estudar todo o assunto. ou ¢
melhor nem tentar.” “Minha méae ndo me deu o presente que eu queria. Ela ndo gosta de mim.”

Frequéncia: Nio aconteceu Aconteceu 1 a2 Aconteceu 3 a 5 Aconteceu o tempo todo,
Intensidade: dias na semana dias na semana 6 a 7 dias na semana
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
Médio 2 3 4
Muito 3 4 5

2. Previsao do futuro: Adivinho o futuro, como se tivesse uma bola de cristal, geralmente prevendo o pior.
EXEMPLOS: “Vou ficar nervoso ¢ me dar mal na prova™. “A diretora me chamou para ir a secretaria. Ela vai
brigar comigo™. “A festa vai ser muito ruim”.

Frequéncia: Nio aconteceu Aconteceu 1a2 Aconteceu 3 a5 Aconteceu o tempo todo,
Intensidade: dias na semana dias na semana 6 a 7 dias na semana
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
Médio 2 3 4
Muito 4 5

3. Desqualificagio do positivo: Desmereco ou diminuo o valor das coisas boas ¢ positivas que acontecem comigo.
EXEMPLOS: So tirei nota boa na prova porque estava facil.” “Minha mae ficou contente porque eu a ajudei, mas isso ndo
foi mais do que minha obrigagdo.” “Passar de ano ndo foi grande coisa. Qualquer um consegue.”

Frequéncia: Nio aconteceu Aconteceu 12a2 Aconteceu 3 a 5 dias Aconteceu 0 tempo
Intensidade: dias na semana na semana todo, 6 a 7 dias na
semana
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
Médio 2 3 4
Muito 3 4 5
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4. Rotulagio: Coloco um carimbo, um rétulo ou uma etiqueta geralmente negativo em mim ou nos outros.
EXEMPLOS: “Maria ¢ metida.” “Paulo ¢ antipatico.” “Sou burro.” “Sou um fracasso.”

Frequéncia: Nio aconteceu Aconteceu 122 Aconteceu 3 a5 Aconteceu o tempo todo,
Intensidade: | dias na semana dias na semana 6 a 7 dias na semana
Acreditei... 0
Um pouco
Médio
Muito

5. Leitura mental: Acredito que posso adivinhar o que as pessoas estdo pensando ou que clas podem adivinhar meus
pensamentos.

EXEMPLOS: “~Alice ndo me ligou porque ndo quer sair comigo.” “Pela cara do professor, tirei nota baixa.”

“Jane passou ¢ nem me olhou. Deve estar zangada comigo.”

Frequéncia: Nio aconteceu Aconteceu 1 a2 Aconteceu3a5  Aconteceu o tempo todo,
Intensidade: | dias na semana dias na semana 6 a 7 dias na semana
Acreditei... 0
Um pouco 1 2 3
Médio 3 4
Muito 3 4 5

9

6. Generalizagio: Generalizo ¢ exagero as coisas usando palavras como “sempre”, “nunca”, “tudo”, nada”, “s6”, etc.
EXEMPLOS: “Ninguém gosta de mim.” “Nada comigo da certo”. “Meus pais nunca me entendem”.

Frequéncia: Nio aconteceu Aconteceu 1 a2 Aconteceu3a5  Aconteceu o tempo todo,
Intensidade: | dias na semana dias na semana 6 a 7 dias na semana
Acreditei... 0
Um pouco 1 ‘ 2 | 3
Médio , 3 , 4
Muito 3 4 5

7. Conclusdes precipitadas: Tiro conclusdo precipitada ¢ fago as coisas de forma apressada, sem observar melhor o que esta
se passando.
EXEMPLOS: “Fui mal na primeira unidade. Nao adianta continuar, vou abandonar o colégio.” “Se ndo
respondeu a minha mensagem ¢ porque ndo se importa comigo.” “Se olhou para minha namorada, ¢ porque
esta paquerando ela.” _ v v

Frequéncia: Nao aconteceu Aconteceu 122 Aconteceu 3 a5 Aconteceu o tempo todo,
Intensidade: | dias na semana dias na semana 6 a 7 dias na semana

Acreditei... 0

Um pouco 1 2 3
Médio 2 3 4
Muito 3 4 5

8. Culpar: Culpo as pessoas pelo que me acontece, ndo considerando minha responsabilidade no acontecimento.
EXEMPLOS: “Meus pais sdo os unicos culpados por minha infelicidade.” “Tirei nota baixa por culpa da
professora.” “Cheguei atrasado porque minha mae ndo me acordou.™

Frequéncia: Nio aconteceu Aconteceu 1 a2 Aconteceu 3a5  Aconteceu o tempo todo,j
Intensidade: | dias na semana dias na semana 6 a 7 dias na semana
Acreditei... 0

Um pouco
Médio
Muito

kll-h‘b)




ANEXO 8 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais/responsaveis, seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
“Estudo da eficacia do treinamento cognitivo processual em grupo (TCP-G) na prevencdo de
transtornos de ansiedade ¢ depressdo em adolescentes de escolas publicas municipais de Salvador:
um ensaio clinico randomizado.” com objetivo de saber se um novo programa de treinamento
pode mudar o comportamento de seu filho (a) fazendo que cle possa pensar com mais cuidado,
fazer amigos de forma melhor ¢ ter maior controle de impulsos. Este programa se chama
Treinamento Cognitivo Processual ¢ tem sido ja feito com outras pessoas mais velhas. Queremos
saber se este treinamento pode ser positivo para o seu filho (a).

Esse programa faz parte de atividades de ensino, pesquisa ¢ extensdo, no intuito de formar
profissionais qualificados para este tipo de interveng¢do voltada para a educagdo. Assim, as
atividades visam, além de intervir nas dificuldades dos adolescentes, auxiliar na producgdo de
conhecimentos. As informagdes destes encontros serdo armazenadas com cuidado € vamos rever
¢ publicar. Os dados pessoais de seu filho ndo serdo revelados. Todos os dados serdo guardados
de forma segura. Qualquer publicagdo que venha a ser feita ndo incluira nomes ou dados que
identifiquem seu filho.

A participagdo de seu filho (a) ¢ voluntaria, ¢ ele ndo tera nenhum custo. Seu filho (a) ndo
recebera pagamento para participar. Caso ndo deseje que seu filho(a) participe, sinta-se a vontade
para ndo assinar este documento. Além disso, vocé podera retirar seu consentimento de participar
deste projeto em qualquer momento, ndo havendo prejuizo para seu filho (a) ou para vocé, caso
deseje fazé-lo.

Os riscos desta pesquisa para seu filho(a) sdo minimos, podendo ele(a) se sentir
cansado(a) durante os preenchimentos dos formularios ¢ do treinamento.

A pesquisa acontecera em sala de aula e os encontros acontecerdo uma vez por semana
ao longo do primeiro ou do segundo semestres letivos e terdo em média cinquenta minutos de
duracdo. Ao todo, vdo ser 18 encontros, de acordo com o sorteio, com dois encontros extras para
a aplicagdo dos questionarios necessarios para a avaliagdo deste programa. O atendimento sera
conduzido por psicologos treinados, sob supervisdo do Dr. Irismar Reis de Oliveira, professor da
Universidade Federal da Bahia.

Vocé e seu filho(a) serdo convidados(as) a responder um conjunto de questionarios para
medir ansiedade, depressdo, estresse, traumas ¢ qualidade de vida. Caso tenha alguma duvida, o
Prof. Irismar Reis de Oliveira oua Dra. Monica Gongalves Ribeiro, coordenadora de estudos,
estardo a sua disposigdo para os esclarecimentos. Vocé também pode solicitar maiores
informagdes durante os atendimentos através do telefone (71) 3241-7154, ou ainda via e-mail a
irismar.oliveira@uol.com.br.

Se houver qualquer necessidade de mais esclarecimentos sobre o estudo ou sobre a equipe que
esta atendendo, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Climério de Oliveira, Universidade Federal da Bahia, endereco: Rua do Limoeiro, n® 137-Nazaré-
CEP 40055-150-Salvador-Bahia - Tel (71) 3283-9275 - email:cepmco(@gmail.com.

Vocé vai receber uma copia deste documento que explica o projeto ¢ seus direitos.

Il
Assinatura do Responsavel Data
Y A
Nome ¢ assinatura da pessoa que realizou o processo de consentimento Data

Papel no estudo
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ANEXO 9 - Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a)como voluntario (a) a participar da pesquisa “Estudo da eficacia do
treinamento cognitivo processual em grupo (TCP-G) na prevencdo de transtornos de ansiedade ¢
depressdo _em adolescentes de escolas publicas municipais de Salvador: um ensaio clinico
randomizado. Nesta pesquisa, vamos descobrir se um novo programa de treinamento pode mudar
o seu comportamento fazendo com que vocé possa pensar com mais cuidado, fazer amigos de
forma melhor ¢ ter maior controle sobre seus impulsos. Este programa se chama Treinamento
Cognitivo Processual e tem sido ja feito com outras pessoas mais velhas.

A pesquisa vai acontecer em sala de aula uma vez por semana ao longo do primeiro ou do
segundo semestres da escola. Estes encontros duram mais ou menos cinquenta minutos. Ao todo,
vao ser 18 encontros ¢ mais dois encontros extras para responder uns questionarios sobre
ansiedade, depressdo, estresse ¢ qualidade de vida. Estes questionarios sdo importantes para saber
se o programa esta dando certo. O atendimento sera conduzido por psicologos treinados, sob
supervisdo Dr. Irismar Reis de Oliveira.

Para participar desta pesquisa, o scu responsavel devera autorizar ¢ assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo vai pagar ou receber dinheiro para participar desta pesquisa. Vocé pode
tirar duvidas a qualquer momento, esta livre para parar de participar ou ndo participar deste
treinamento. Se vocé quiser sair, ndo tem problema e isto ndo vai ter nota ou repreensdo. O que
vocé fizer ou responder so vai ficar com vocé e o pesquisador, ninguém mais vai saber o que vocé
respondeu ou fez. Durante a pesquisa vocé pode ficar cansado(a) durante os preenchimentos dos
formularios e do treinamento, mas nds faremos o possivel para que isto ndo acontega.

Vocé vai receber uma copia deste documento apos ter tido a oportunidade de ler e esclarecer as
suas duvidas.

/
Assinatura do (a) menor Data
1
Nome ¢ assinatura da pessoa que realizou o Data

processo de consentimento
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DA EFICACIA DO TREINAMENTO COGNITIVO PROCESSUAL EM GRUPO
(TCP-G) NA PREVENGAO DE TRANSTORNOS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO EM
ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS DE SALVADOR: UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO.

Pesquisador: Irismar Reis de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 42264315.0.0000.5543

Instituicdo Proponente: SANATORIO SAO PAULO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUumero do Parecer: 966.202
Data da Relatoria: 27/02/2015

Apresentacédo do Projeto:

Transtornos de ansiedade (TA) e depressdo sdo comuns entre criangas e adolescentes e 0s primeiros estdo
entre as condi¢des psiquiatricas mais comuns na populacdo pediatrica. Por outro lado, até 2020, a
depresséo sera a segunda maior causa de incapacitacdo no mundo, atrds somente de doencas
coronarianas isquémicas. Classicamente o tratamento dos TA e da depressédo pode ser realizado com
psicoterapias e medicagfes. Dentre as psicoterapias, a terapia-cognitivo comportamental (TCC) é a
modalidade com mais evidéncias que demonstram sua eficacia quando comparada a lista de espera e
controle atencional nos TA de crian¢as e adolescentes. Estes autores estimam que aproximadamente 3
pacientes devem ser tratados com TCC para que 1 obtenha remissdo nos TA. Estima-se que até 10% da
populacdo possa apresentar algum TA durante a infancia ou adolescéncia. A identificacdo e o tratamento
precoces podem evitar repercussdes na vida da crianca e do adolescente, tais como faltas constantes a
escola e a consequente evasao escolar, utilizacdo excessiva de atendimentos médicos por queixas
sométicas associadas a ansiedade e, possivelmente, ocorréncia de problemas psiquiatricos na vida adulta.
Além da TCC, nos ultimos 5 anos, uma modalidade derivada desta, a terapia cognitiva processual (TCP),
vem sendo usada nos TA e depressao em adultos e mostrou-se eficaz em estudos clinicos. Embora os

Endereco: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Nazaré CEP: 40.005-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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Continuagdo do Parecer: 966.202

resultados sejam promissores nos adultos, ainda néo foi testada em adolescentes, sobretudo em programas
de prevencao ou promocédo de saude.

Trata-se de um ensaio clinico randomizado por clusters cruzado envolvendo 200 criangas com intervengéo e
200 sem intervencgdo e vice-versa na segunda fase. Sera realizado na rede municipal de Salvador (2
escolas, carta de anuéncia anexadas), tendo como participantes escolares de 11 a 17 anos. Os dados serdo
coletados utilizando-se questionarios padronizados e utilizados em estudos anteriores com instrumentos
capazes de avaliar a presenca de sintomas depressivos e ansiosos, bem como TDAH e qualidade de vida.
Ambos os grupos serdo avaliados semestralmente apds a concluséo do treinamento por mais dois anos. Os
treinamentos consistem em 18 encontros nas escolas com a turma em que havera praticas de exercicio e
ensino de como processa pensamentos acdes e julgamentos.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

Avaliar a eficacia do TCP-G na prevengédo de TA e depressdo medidos pelos escores da SCARED-C CDI
em adolescentes em escolas publicas municipais de Salvador, tendo os escores destas escalas como
desfechos primarios.

Secundario

Avaliar qualidade de vida, sintomas de TDAH, autoestima, grau de sociabilidade, reducdo de bullying e
performance escolar (notas) na populacao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

“Os riscos sdo minimos, podendo ele(a) se sentir cansado(a) durante os preenchimentos dos formulérios e
do treinamento.”

BENEFICIOS:

Auxiliar adolescentes em atividades como pensar cuidadosamente, fazer amizades, resolver problemas de
relacionamento e ter autocontrole sobre seus comportamentos impulsivos.

Endereco: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Nazaré CEP: 40.005-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Ensaio clinico randomizado cruzado envolvendo 400 participantes escolares de 11-17 anos que receberéo
treinamento cognitivo-processual em 2 escolas de Salvador. O estudo tem uma possibilidade relevante de
trazer uma contribuicdo para o enfrentamento da epidemia de depressdo entre 0s nossos jovens e
adolescentes consequentemente fazendo adultos e uma sociedade mais saudavel. Ndo ha ébices éticos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
TCLE: dirigido aos pais ou responsaveis dos escolares. Contém os elementos da RES466/12, em forma de
convite, contém liberdade, privacidade e sigilo, objetivos e justificativa, oferece as duas coépias.

TERMO DE ASSENTIMENTO: adequado para a populacdo, contendo os elementos da RES466/12.
ORCAMENTO: R$ 4260. Préprio dos investigadores; SEM a contrapartida anotada. ADEQUADO.
Cronograma: ADEQUADO.

Cartas de anuéncia das instituices que vai ser realizado o treinamento: anexadas, ADEQUADAS.

Recomendacgdes:

- APESAR DE NAO HAVER RELATOS DE EVENTOS ADVERSOS A TERAPIA COGNITIVO
PROCESSUAL, COMO SE TRATA DE UM ESTUDO DE FASE IIB, BUSCANDO NOVAS POPULACOES, E
IMPORTANTE QUE O INVESTIGADOR E SUA EQUIPE DECLAREM QUE QUALQUER EVENTO TERA
TRATAMENTO PRONTO E GRATUITO POR PARTE DA EQUIPE DE PESQUISA.

-O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. 466/12 CNS/MS)
e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

-O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o

estudo somente apo6s andlise das raz6es da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. 466/12
CNS/MS), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano

Endereco: Rua do Limoeiro, 137
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néo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da
pesquisa que requeiram acdo imediata. No cronograma, observar que o inicio do estudo somente podera
ser realizado ap6s aprovacéo pelo CEP, conforme compromisso do pesquisador com a resolugédo 466/12
CNS/MS.

-O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

-Eventuais modificagcbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
a mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97,
item 111.2.e).

-Relatérios PARCIAIS devem ser apresentados ao CEP-MCO SEMESTRALMENTE e FINAL na conclusao
do projeto.

-Assegurar aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em termos de retorno
social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa (466/12 CNS/MS).

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha pendéncias.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua do Limoeiro, 137

Bairro: Nazaré CEP: 40.005-150
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SALVADOR, 26 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
Eduardo Martins Netto

(Coordenador)
Endereco: Rua do Limoeiro, 137
Bairro: Nazaré CEP: 40.005-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@ufba.br
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DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que realizei a normalizacdo das
Citacbes e Referéncias bibliograficas pela ABNT, do projeto de

pesquisa intitulado: CONSTRUCAO E ANALISE PSICOMETRICA DO
QUESTIONARIO DE DISTORGOES COGNITIVAS, VERSAO PARA

ADOLESCENTES - (CD-Quest-T), autoria de Claudia Luisa Sena Gomes
de Souza.

Salvador-BA, 20 de fevereiro de 2017.

Keite Birne de Lira
CPF: 815372805-97




DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que realizei a revisado de linguagem
dos originais do trabalho intitulado CONSTRUCAO E ANALISE
PSICOMETRICA DO QUESTIONARIO DE DISTORCOES
COGNITIVAS, VERSAO PARA ADOLESCENTES (CD-Quest-T),

de autoria de Claudia Luisa Sena Gomes De Souza

Salvador, 24 de novembro de 2016.

Oe Mponie cbe Gucn b é -

Ana Maria de Carvalho Luz



