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RESUMO 

 

 

Introdução: As distorções cognitivas são consideradas umas das principais causas de estresse e, por esse 

motivo, têm sido uma área de pesquisa em todo o mundo. O Questionário de Distorções Cognitivas (CD-

Quest) é um instrumento que identifica distorções e é utilizado na Terapia Cognitiva Processual. 

Objetivo:  Analisar suas propriedades psicométricas do referido questionário, bem como verificar se as 

distorções cognitivas servem como mediadoras do impacto do estresse sobre o bem-estar Método: A 

amostra foi composta por 1.124 alunos de graduação da Universidade Federal da Bahia. Após avaliação 

da validade de conteúdo e análise dos dados, o instrumento foi reduzido para 5 itens (dos 15 iniciais). O 

conteúdo e a estrutura dos itens foram analisados por um psicometrista. Por fim, para investigar a relação 

do CD-Quest-S5 e as distorções relacionadas ao estresse, o instrumento foi comparado à versão original 

da escala completa e a duas subescalas que medem a frequência das distorções e a intensidade atribuída 

a elas. Resultado: A análise fatorial exploratória e da validade concorrente indicou que os itens do CD-

Quest-S5 apresentam boas propriedades psicométricas e geram escores de forma confiável. Conclusão: 

O estudo mostra que o CD-Quest-S5 apresenta medidas psicométricas favoráveis para avaliar as 

distorções cognitivas em uma população de estudantes universitários e que o estresse tem relação direta 

com a redução do bem-estar nessa população. 

Palavras-chave: CD-Quest; Terapia Cognitiva; Terapia Cognitiva Processual; estresse. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Cognitive distortions are considered one of the main causes of stress and so they 

have been an area of research all over the world. Cognitive Distortions Questionnaire (CD-

Quest) is an instrument that identifies distortions and it is used in Trial-Based Cognitive 

Therapy. Objective: To analyze psychometric properties of the aforementioned questionnaire, 

as well as to verify whether cognitive distortions serve as mediators in the impact of stress on 

well-being. Method: Sample consisted of 1,124 undergraduate students from Federal University 

of Bahia. After evaluating content validity and data analysis, the instrument was reduced to 5 

items (from the initial 15). Content and structure of the items were analyzed by a psychometrist. 

Finally, in order to investigate the relationship between CD-Quest-S5 and stress-related 

distortions, the instrument was compared to the original version of the full scale and two 

subscales that measure frequency of distortions and intensity that is attributed to them. Result: 

Exploratory factor analysis and concurrent validity indicated that CD-Quest-S5 items present 

good psychometric properties and generate reliable scores. Conclusion: Study shows that CD-

Quest-S5 presents favorable psychometric measures to assess cognitive distortions in a 

population of university students and stress is directly related to the reduction of well-being in 

this population. 

 

Keywords: CD-Quest; Cognitive Therapy; Cognitive Processing Therapy; stress. 
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1 INTRODUÇÃO          

  

A terapia cognitiva (TC) foi desenvolvida por Aaron Beck, na década de 1960, ao 

observar que cognições distorcidas tinham influência sobre os sintomas da depressão. Ao longo 

dos anos, através de estudos empíricos, Beck demonstrou que a TC também era eficaz no 

tratamento de outros quadros psicológicos, como o transtorno de pânico, fobias, transtorno 

obsessivo-compulsivo, transtorno de ansiedade generalizada e distimia.1,2 

A TC trabalha com a premissa de que as emoções e os comportamentos são influenciados 

por interpretações dos eventos vivenciados.3 Essas interpretações, por sua vez, estão 

relacionadas ao que Beck chamou de pensamentos automáticos (PA), que podem ser 

compreendidos como uma forma rápida, não reflexiva e espontânea de manifestação das 

cognições.1 Os PA são considerados cognições breves e o indivíduo costuma perceber as 

emoções ligadas a eles antes do conteúdo do pensamento em si e, por isso, estão ligados à saúde 

do indivíduo, afetando seus comportamentos.4  

Segundo Beck, os PA podem representar os eventos de forma coesa ou distorcê-los, 

resultando, neste último caso, no que ele denominou “distorções cognitivas”. Neste caso, os 

pensamentos podem estar equivocados na interpretação da realidade pelo indivíduo, levando-o 

a ter emoções negativas, comportamentos disfuncionais e podendo agravar quadros de 

transtornos mentais.1,5 

A partir dessa percepção e de estudos clínicos, Beck definiu e nomeou algumas 

distorções cognitivas. Entre elas, destacam-se 15 que ocorrem com mais frequência: leitura 

mental; previsão do futuro; pensamento do tipo “e se”; desqualificação dos aspectos positivos; 

filtro negativo; supergeneralização; rotulação; pensamentos do tipo “deveria”; personalização; 

pensamento dicotômico; comparações pouco razoáveis; tendência à lamentação; atribuição de 

culpa; ampliação/minimização e raciocínio emocional. Por meio de seus estudos, Beck percebeu 

que, ao corrigir distorções cognitivas, transformando-as em pensamentos funcionais, conseguia 

reduzir o sofrimento psíquico do paciente.1  

Avaliar as distorções cognitivas é de grande importância na identificação de padrões de 

pensamentos disfuncionais do indivíduo que interferem em sua relação com a realidade.2 Alguns 
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instrumentos para medir a frequência desses erros lógicos foram desenvolvidos, dentre eles, o 

Questionário das Distorções Cognitivas (Cognitive Distortions Questionnaire - CD Quest). Este 

é o único questionário de distorções cognitivas em língua portuguesa. O CD-Quest foi 

desenvolvido por Irismar Reis de Oliveira6 e tem como objetivo mensurar a intensidade e a 

frequência dos erros cognitivos, auxiliando o terapeuta no acompanhamento da evolução clínica 

do paciente.7, 8, 9, 10 

O CD-Quest é parte de uma abordagem psicoterápica, desenvolvida por Oliveira6, 

denominada Terapia Cognitiva Processual (TCP). Ele é composto por 15 itens que avaliam a 

frequência semanal das distorções e a intensidade do crédito atribuído pelo indivíduo a elas, 

tendo escores que variam de 0 a 5 para os itens individuais e 0 a 75 para o escore global.6, 9 

Devido às bem avaliadas propriedades psicométricas do CD-Quest, estudos vêm sendo 

desenvolvidos no sentido de reduzir os itens do instrumento para agilizar seu uso clínico em 

pesquisas. Tais estudos apresentaram as versões reduzidas do CD-Quest com 9 itens (CD-Quest-

S9) e super reduzida, com 5 itens (CD-Quest-S5)11, 12 O presente estudo pretende analisar as 

propriedades psicométricas do CD-Quest-S5.  
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Nas últimas décadas, tem sido crescente o número de instrumentos de medidas 

desenvolvidos na área da saúde para serem utilizados em pesquisas, na prática clínica e em 

avaliações de saúde.13 No entanto, em sua maioria, esses instrumentos não apresentam métodos 

de validação adequados, implicando na qualidade dos resultados.14 

A psicometria é a área da psicologia que busca a padronização dos testes e sua validação. 

Tem como principal objetivo explicar o sentido das respostas emitidas pelo indivíduo aos itens 

de um questionário e o resultado das somas das respostas dadas à sequência desses itens. A 

padronização possibilita a reprodutibilidade do questionário e a validação representa a 

confiabilidade e o grau de precisão do instrumento.15 

Nesse sentido, o desenvolvimento de instrumentos adequados e precisos, que se 

apresentem de forma detalhada, especialmente em suas propriedades de medida14 (a 

confiabilidade e a validade), podem fornecer resultados científicos mais confiáveis.16 A 

qualidade das informações disponibilizadas pelo instrumento depende, em parte, de suas 

propriedades psicométricas.14 

 Um importante fator que afeta a saúde mental dos indivíduos é o estresse, por interferir 

na saúde, na produtividade e nas relações interpessoais. As distorções cognitivas estão entre as 

principais causas de estresse e, por esse motivo, têm sido uma área de pesquisa em todo o 

mundo.17 

Dessa forma, acredita-se na importância do desenvolvimento de um estudo avaliativo 

das propriedades psicométricas do CD-Quest, em uma forma ultra reduzida. Neste trabalho, 

avalia-se adicionalmente a sua relação com o estrese. 
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3 OBJETIVOS 

 

 Esta seção apresenta os objetivos estabelecidos neste estudo para pautar a busca dos 

resultados pretendidos. 

 

3.1 GERAIS 

 

• Avaliar as propriedades psicométricas do instrumento 

 

• Verificar se as distorções cognitivas servem como mediadoras do impacto do estresse 

em uma amostra de estudantes brasileiros. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 

• Realizar a análise fatorial do CD-Quest-S5. 

• Verificar a consistência interna do CD-Quest-S5.  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

  Esta seção compreende a base teórica que sustenta a presente pesquisa e se apresenta 

em quatro partes. 

 

4.1 TERAPIA COGNITIVA (TC) 

 

A TC foi desenvolvida por Aaron Beck na década de 1960, na Universidade da 

Pensilvânia, Estados Unidos da América. Beck iniciou seus estudos clínicos com pacientes 

deprimidos, observando a forma como eles interpretavam eventos e acontecimentos no seu dia 

a dia.  O modelo cognitivo surgiu com base nessas observações, partindo do pressuposto de que 

pensamentos distorcidos tinham influência sobre o humor e o comportamento. Nesse sentido, 

Beck constatou que a remissão de sintomas nos transtornos psicológicos estava relacionada à 

flexibilização desses pensamentos, refletindo a melhora do humor e dos comportamentos 

indesejados, bem como a modificação de crenças disfuncionais ligadas a esses pensamentos 

distorcidos.1,2 

A partir da década de 1960, a TC cresceu e muitos instrumentos foram desenvolvidos 

para facilitar e monitorar a evolução do paciente. Ela passou a ser conhecida como um conjunto 

de técnicas eficazes e rápidas que atuam sobre os transtornos mentais. Mais tarde, veio a ser 

também denominada por Beck de Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)18 

 

4.2 DISTORÇÕES COGNITIVAS 

 

As distorções cognitivas são consideradas formas equivocadas, irracionais ou 

exageradas de pensar, relacionadas a crenças internas e que podem resultar em pensamentos 

automáticos negativos.18  

A seguir, o Quadro 1 revela as 14 distorções mais frequentes. 
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Quadro 1 – As 14 distorções mais frequentes, segundo Beck 

 
 

DISTORÇÕES COGNITIVAS 
 

DEFINIÇÃO 
 

EXEMPLOS 

 

1. Leitura mental 
Acredito que posso dizer o que as 

outras pessoas estão pensando ou o 
que elas sabem o que estou 

pensando. 

 

“Ele acha que sou boba.” 

 

2. Previsão do futuro ou 

catastrofização 

Posso prever o futuro, que as coisas 

vão piorar ou que há perigo à frente; 

assim, passo para toda sorte de 
conclusões precipitadas. 

 

“Vou ser reprovado no vestibular.” 

 

3.  Pensamento do tipo “e 

se...” 

Fico imaginando “e se...” isto ou 

aquilo acontecer, e raramente fico 

satisfeito com as respostas. 

 

“Sim, mas... e se eu ficar ansioso?” 

4. Desqualificação dos 
aspectos positivos 

Minhas realizações não contam ou 
contam pouco. 

“A irmã da anfitriã da festa não 
gostou de mim.” 

 

5. Filtro negativo ou 

abstração seletiva 

Foco minha atenção quase 

exclusivamente nos detalhes 

negativos e raramente noto o todo da 

situação. 

 

“A prova foi fácil, por isso consegui 

tirar 10.” 

 
 

6. Supergeneralização 

Noto um padrão global de aspectos 

negativos com base em um único 

acontecimento. 

 

“Isto sempre acontece comigo. 

Falho em tudo que tenho que fazer.” 

 

7. Rotulação 
Dou atributos negativos a mim e a 

outras pessoas. 

 

“Sou um fracassado.” 

 

8. Pensamento do tipo 

deveria 

Interpreto os acontecimentos em 

termos de como as coisas deveriam 

ser e do que eu deveria fazer ao 

invés de como as coisas são e do que 
posso fazer agora ou no futuro. 

 

“Eu deveria fazer tudo bem.” 

 

9. Personalização 
Interpreto comentários, questões e 

comportamentos de outras pessoas 

como críticas sobre o meu valor, 

mesmo quando não tenho certeza de 
ser o caso. 

 

“Ela disse que estava cansada, mas o 

que realmente queria dizer foi que 

não queria ficar comigo.” 

 

10. Pensamento dicotômico 

Vejo os acontecimentos e as pessoas 

em termos de pensamentos do tipo 
“tudo ou nada”, “preto ou branco”, 

“oito ou oitenta”. 

 

“Se eu não for aceita por todos, isso 

significa que sou um fracasso.” 

 

11. Comparações pouco 

razoáveis 

Interpreto os acontecimentos 

utilizando padrões pouco realistas, 

focando minha atenção naqueles que 

se saem melhor do que eu e, então, 
me julgo inferior nessas 

comparações. 

 

“Ela conseguiu mais sucesso do que 

eu.” 

 

12. Tendência à lamentação 
Foco minha atenção na ideia do que 

poderia ter feito melhor no passado 
e não no que posso fazer melhor 
agora 

 

“Eu não deveria ter dito aquilo.” 

 
 

13. Atribuição de culpa 

Foco minha atenção nas outras 

pessoas como fontes dos meus 

sentimentos negativos e recuso-me a 
assumir a responsabilidade da minha 

própria mudança. 

 

“Ela é culpada pelo que estou 

sentindo agora” 
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14. Raciocínio emocional 
Permito que meus sentimentos 

determinem a minha interpretação 
dos fatos. 

“Tenho um bom emprego e parece 

que meus colegas me apreciam, mas 
eu me sinto incompetente”. 

 
Fonte: Judith Beck (1995)2. 

 

Com o intuito de identificar as distorções cognitivas, alguns instrumentos foram 

desenvolvidos, destinados a pessoas sem diagnóstico de transtorno mental. Em 1981, Lefebvre 

elaborou o Cognitive Error Questionnaire (CEQ), composto por 24 questões organizadas com 

respostas em uma escala de 0 a 5, para identificar quatro erros cognitivos: catastrofização, 

generalização, personalização e abstração seletiva.19,20  

Um instrumento complementar ao CEQ, desenvolvido por Mckenna21 afirmou que os 

pensamentos positivos também podem ser indicativos de distorções cognitivas. O Negative and 

Positive Cognitive Errors Questionnaire (NPCEQ) é composto por 32 questões 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 equívoco lógico 

apresentado. As distorções utilizadas por Mckenna são: a catastrofização, a generalização, a 

abstração e a personalização.19,21 

Em 2011, Covin e colaboradores22 elaboraram a Cognitive Distortion Scale (CDS), com 

uma escala de 1 a 7, identificando, pelo paciente, a frequência em que a distorção apresentada 

acontecia durante a semana. O questionário apresenta 10 distorções cognitivas: leitura mental, 

catastrofização, tudo ou nada, raciocínio emocional, filtro mental, generalização, 

personalização, pensamento do tipo “e se”, minimização do positivo e rotulação.15,18 

 

4.3 TERAPIA COGNITIVA PROCESSUAL 

 

A Terapia Cognitiva Processual (TCP) foi desenvolvida no Brasil pelo psiquiatra Irismar 

Reis de Oliveira, na Universidade Federal da Bahia (UFBA)6, sendo considerada uma 

abordagem diferente no campo da TCC.23 O autor se inspirou na obra de Franz Kafka, O 

Processo, na qual o personagem principal é preso e condenado, sem saber do crime pelo qual 

foi acusado. Oliveira entendeu tratar-se de uma novela psicológica e interpretou que Kafka 

propunha uma autoacusação pelo personagem, o que o inspirou a desenvolver uma abordagem 

que permitisse que o indivíduo lidasse com a natureza autoincriminatória de seus 
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pensamentos.6,9 

A TCP dispõe de uma formulação de caso, envolvendo três níveis e três fases e, apesar 

de apresentar os mesmos fundamentos da TCC, tem conceituação e técnicas próprias. A 

abordagem ainda possibilita, dentre outros aspectos, modificações das crenças centrais dos 

pacientes sobre si mesmos.23, 24 

 

4.4 QUESTIONÁRIOS DE DISTORÇÕES COGNITIVAS 

 

Desenvolvido por Oliveira6, simultaneamente em inglês e português, o CD-Quest é um 

instrumento da TCP, utilizado para facilitar a identificação das distorções cognitivas em sua 

frequência e intensidade semanais. Por meio de revisão de livros de TC, o autor elaborou, 

inicialmente, uma lista com exemplos de erros cognitivos e, posteriormente, encaminhou a lista 

para os membros da Academy of Cognitive Behavior Therapy (ACBT1;), com o objetivo de 

adequar os itens. Ao mesmo tempo, divulgou-a por meio das redes sociais em um questionário 

elaborado no Survey Monkey. Por fim, foi elaborada a versão final do CD-Quest, com as 15 

distorções cognitivas.10, 23 

O CD-Quest mensura, através de 15 itens, as distorções cognitivas, levando à frequência 

(F) e à intensidade (I) do crédito atribuído a elas pelo indivíduo, obtendo, ao final, três 

resultados: (F), (I) e (F+I). Cada item do instrumento representa uma distorção cognitiva, que 

informa a definição e fornece exemplos. Cada item apresenta uma pontuação que varia de 0 a 

5, totalizando valores que podem variar entre 0 e 75. O instrumento deve ser preenchido pelo 

próprio paciente, idealmente antes de cada sessão psicoterápica, e o resultado das pontuações 

auxilia o terapeuta a avaliar e acompanhar, de forma quantitativa, a evolução do paciente.9, 19 

As 15 distorções cognitivas que compõem o CD-Quest, segundoOliveira9, 10, são: 1. 

Pensamento dicotômico; 2. Previsão do futuro ou catastrofização; 3. Desqualificação dos 

aspectos positivos; 4. Raciocínio emocional; 5. Rotulação; 6. Ampliação ou Minimização; 7. 

Abstração seletiva; 8. Leitura mental; 9. Supergeneralização; 10. Personalização; 11. 

Afirmações do tipo “deveria” – “devia” – “devo”; 12. Conclusões precipitadas; 13. Pensamentos 

do tipo “e se...?”; 14. Culpar; e 15. Comparações injustas. Encontra-se, no questionário, a 

 
1 www.academyofct.com 
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explicação de cada distorção cognitiva, e são fornecidos exemplos possíveis de cada item 

apresentado, como mostra a Figura 3, que representa um recorte do CD-Quest (Anexo 1). 

Estudos de análise das propriedades psicométricas do CD-Quest foram realizados no 

Brasil19, Austrália25, China26, Turquia27 e Estados Unidos12,28. 
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5 MÉTODO 

 

 Esta seção compreende os procedimentos metodológicos adotados neste estudo, visando 

ao cumprimento dos objetivos estabelecidos. 

 

5.1 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

O presente trabalho constitui um estudo quantitativo, do tipo transversal/seccional e 

correlacional, sendo braço de uma pesquisa mais ampla intitulada Propriedades psicométricas 

do CD Quest-S5 em uma amostra de estudantes universitários do Brasil. 

A pesquisa foi aplicada a estudantes de graduação da Universidade Federal da Bahia 

(UFBA) e para sua realização foram utilizados os seguintes instrumentos: 

 

Questionário das distorções cognitivas (CD-Quest)6 

 

O CD-Quest (ANEXO A), descrito com mais detalhes  seção 4.4, é uma escala para 

identificar as distorções cognitivas, em sua intensidade e frequência de ocorrência. Esse 

instrumento ajuda o terapeuta e o paciente a identificar os erros cognitivos mais frequentes 

durante o tratamento. Os resultados dessa escala mostram a evolução do paciente e auxiliam 

no acompanhamento psicoterápico.  

 

Escala de estresse e ansiedade depressiva, versão reduzida (Depression Anxiety and 

Stress Scale; DASS-21).29   

 

A DASS-21 (ANEXO E) é uma versão reduzida da escala DASS, sendo um questionário 

que avalia simultaneamente a gravidade dos sintomas centrais da depressão, ansiedade e 

estresse. Os resultados da escala permitem acompanhar e avaliar a resposta do paciente 

ao tratamento. 29 
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Índice de bem-estar e saúde (The World Health Organization-Five Well-Being Index - 

WHO-5)30,31 

 

O WHO-5 (ANEXO D) é um instrumento composto por cinco itens, que avaliam o 

bem-estar mental atual referente às duas semanas anteriores ao momento do teste. Essa escala 

reúne partes da Escala de Bem-Estar Psicológico Geral (Psycological General Well-Being 

Index)32 e da Escala de Ansiedade e Depressão (Zung Scales for Anxiety and Depression),33 

tendo sido validada no Brasil por Souza e Hidalgo.31 

 

5.2 AMOSTRA 

 

A amostra é composta por estudantes de ambos os sexos, cursando graduação na 

Universidade Federal da Bahia (UFBA), matriculados no período de 22 de março de 2022 a 1º 

de maio de 2022.  

Considerou-se como critério de inclusão que o estudante estivesse matriculado nos 

cursos de graduação da UFBA e se encontrassem na faixa etária acima de 18 anos. Ambos os 

sexos foram incluídos na amostra. 

Um representante da Superintendência de Tecnologia de Informação da Universidade 

enviou o convite para cerca de 41 mil universitários, dos quais 1.124 responderam, de forma 

voluntária. Embora a amostra estivesse entre 5% e 10% do total de alunos matriculados nos 

cursos de graduação, considerou-se o número obtido satisfatório. 
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A seguir, a Tabela 1 mostra os dados sociodemográficos da amostra final de 1.124 

estudantes que participaram da pesquisa. 

                                      Tabela 1- Dados sociodemográficos. 

                                          Fonte: Dados da pesquisa. 

  

Foi considerado como critério de exclusão a faixa etária abaixo de 18 anos, para ambos 

os sexos. Os participantes não foram avaliados do ponto de vista diagnóstico. 
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5.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS 

 

O primeiro contato com os estudantes ocorreu pela intermediação da Superintendência 

de Tecnologia da Informação, da Universidade, via correio eletrônico, enviado aos alunos 

matriculados nos cursos de graduação da UFBA. Após aceitarem participar da pesquisa de 

forma voluntária, os estudantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido e 

receberam um link para preencher os questionários via digital. 

Os universitários preencheram um questionário sociodemográfico e foram submetidos a 

escalas autoaplicáveis: questionário das distorções cognitivas (CD Quest), escala hospitalar de 

ansiedade e depressão (HADS), escala de estresse e bem estar (WHO-5) e o questionário de 

aceitação e ação (AAQ-II). 

Para avaliar a fidedignidade teste-reteste foram utilizadas técnicas que envolvem análise 

fatorial exploratória e análise fatorial confirmatória. 

 

5.4 ASPECTOS ÉTICOS  

 

O trabalho seguiu a orientação da Declaração de Helsinki (1996)34 e da Resolução 

196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional de Saúde. O projeto 

foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (ANEXO B). Todos os 

participantes assinaram o TCLE (ANEXO C) em duas vias, contendo as informações 

necessárias acerca do estudo e caracterizando o caráter voluntário da participação. Após a 

assinatura, cada sujeito recebeu uma via do termo. Este estudo ofereceu baixos riscos 

psicológicos, econômicos ou legais para os participantes. 

 

5.5 ANÁLISE DOS DADOS 
 

Os procedimentos de análise de dados foram decididos a partir das recomendações de 

Hair et al.35 Desta forma, primeiro procedeu-se a uma análise das distribuições e da estatística 

descritiva dos itens do CD-Quest-S5. As subescalas de intensidade e frequência foram 

analisadas separadamente por este motivo. Antes de executar a análise fatorial exploratória 

(AFE), realizaram-se análises preliminares sobre a qualidade da fatorabilidade dos dados por 
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meio dos índices Kaiser Meyer-Olkin (KMO)36 – com parâmetros satisfatórios superiores a 0,70 

para a escala e para os parâmetros dos itens (MSA). A matriz de correlações inter-item foi 

avaliada considerando o teste de esfericidade de Bartlett, para o qual o teste de hipótese nula 

indica que os dados são significativamente distintos de uma matriz identidade onde todos os 

pares de correlação são iguais a zero.37 

Confirmada a fatorabilidade dos dados, foi realizada uma análise da dimensionalidade 

de ambas as medidas do CD-Quest-S5. A dimensionalidade foi analisada considerando o critério 

Kaiser e a Análise Paralela. O critério Kaiser36 emprega os autovalores, que consistem em 

estimativas derivadas de solução da decomposição da matriz inter-item. A partir disso, são 

extraídas dimensões, que contêm uma proporção de variância explicada. De acordo com o 

critério Kaiser, seriam extraídas tantas dimensões quantos fossem os autovalores superiores a 

1,00. Por outro lado, entende-se que o referido critério promove uma inflação do número de 

fatores a serem extraídos. Uma análise que normalmente oferece suporte consiste na análise 

paralela. Segundo Brown38, a análise paralela se baseia em uma estimativa de autovalores 

simulados, que representariam ruído informacional. Isso significa que são produzidos tantos 

autovalores simulados quantos forem os extraídos da amostra. Entretanto, são conferidos os 

valores para o caso de dimensões meramente representativas de variância erro. Dessa forma, a 

decisão de retenção dos fatores consiste em reter apenas as dimensões com autovalores da 

amostra que atingem valores superiores aos simulados. Caso uma dimensão de autovalor 

amostral apresente parâmetro inferior ao simulado, fica estabelecida a interrupção dos fatores a 

serem extraídos. Para fins de análise, apresentam-se os gráficos de sedimentação para as escalas, 

incluindo os autovalores amostrais e os simulados para a análise paralela.  

Após a análise da dimensionalidade, passou-se à AFE, priorizando a análise das cargas 

fatoriais e dos índices de unicidade. O objetivo da análise consiste em identificar a proporção 

de variância dos padrões de resposta aos itens que seria explicada pelo fator, enquanto, de outro 

lado, a unicidade oferece um parâmetro do quanto de variância corresponderia apenas à 

variância erro. Optou-se desta forma por não reportar os índices de comunalidade, por serem 

matematicamente o inverso do índice de unicidade. Para fins de interpretação, seguiu-se a 

recomendação de retenção de itens com cargas fatoriais superiores a 0,40. Apesar da presente 

análise se constituir como um procedimento de análise fatorial exploratória, também reportamos 
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os índices Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA) e Tucker Lewis Index (TLI), que 

oferecem parâmetros de ajuste estrutural mais comuns à AFE. Enquanto o RMSEA informa 

sobre o erro de aproximação entre a matriz de covariância observada e estimada, o índice TLI 

seria comparativo entre o modelo estimado e o modelo nulo. Respectivamente, são indicativos 

de bom ajuste do modelo RMSEA < 0,08 e TLI > 0,90. 

A consistência interna dos dados foi estimada por meio de ambos os coeficientes: o 

ômega de McDonald e o coeficiente alfa de Cronbach.39 Os dois coeficientes oferecem 

diferentes perspectivas sobre a qualidade dos escores, considerando que o coeficiente ômega 

seria estimado considerando a heterogeneidade dos itens, sendo um coeficiente flexível, 

enquanto o coeficiente alfa, mais tradicionalmente reportado, oferece um parâmetro de 

consistência baseado na covariância inter-item, porém com um peso decorrente do número de 

itens da medida. Apesar das diferenças de estimativa, ambos os índices têm um mesmo ponto 

de corte indicativo de consistência satisfatória, de 0,70. Adicionalmente, empregaram-se 

métodos de estimativa bayesianos, que oferecem uma estimativa central (média posterior), que 

seria equivalente ao coeficiente de consistência correspondente e intervalos de credibilidade 

com o limite inferior e superior para a consistência interna. Dessa forma, estimou-se também a 

estabilidade dos coeficientes de consistência interna, caso removidos. 

A validade concorrente foi analisada considerando o parâmetro de correlação de ambas 

as subescalas da CD-Quest-S5, de intensidade e frequência, com as subescalas da DASS-21 de 

estresse, depressão e ansiedade, assim como uma medida de bem-estar, a WHO-5. O objetivo 

foi verificar como as distorções cognitivas se correlacionam com parâmetros conhecidos na 

literatura, especialmente sob a perspectiva nomológica – padrões de correlação já conhecidos. 

Por fim, estimou-se um modelo direcional de mediação, ainda informativo sobre a 

validade concorrente. O modelo em questão considera as distorções cognitivas como variáveis 

de mediação que, quando presentes, recebem e transmitem efeito a partir da experiência de 

estresse percebido pelos respondentes. A hipótese, de acordo com as relações conhecidas, é que, 

na presença de distorções cognitivas, parte do efeito do estresse sobre bem-estar seria 

modificado, transitando indiretamente a partir das distorções, promovendo a redução dos níveis 

de bem-estar representados pelos escores da WHO-5. 
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6 RESULTADOS 

 

Antes de passar à análise de dados, verificou-se que não havia problemas de distribuição 

e frequências que pudessem interferir nos processos de estimativa a serem tratados nesta 

presente seção. Os valores de assimetria e curtose apresentaram valores dentro do tolerável, 

porém, é importante ressaltar que os testes de normalidade resultaram todos em parâmetros 

significativos, apontando que numericamente são observadas violações da normalidade. Por 

esse motivo, estimadores empregados no processo de análise fatorial exploratória são flexíveis 

para problemas de normalidade (estimador dos resíduos mínimos). 

 

Tabela 2 - Estatística descritiva dos itens para a subescala de frequência (CDF) e intensidade (CDI) 

para a CD-Quest-S5 

  
  CDF6 CDF8 CDF9 CDF10 CDF11 CDI6 CDI8 CDI9 CDI10 CDI11 CDIs5 CDFs5 

Válidos  1130  1130  1130  1130  1130  1130  1130  1130  1130  1130  1130  1130  

Moda  1.00  2.00  1.00  1.00  2.00  1.00  2.00  1.00  1.00  2.00  8.00  11.00  

Mediana  2.00  2.00  2.00  2.00  2.00  2.00  2.00  1.00  2.00  2.00  10.00  10.00  

Média  2.02  2.28  1.80  1.81  2.48  2.10  2.35  1.85  1.87  2.54  10.71  10.38  

Desvio Padrão  1.02  1.04  0.95  0.94  1.03  1.10  1.11  1.02  1.02  1.08  3.91  3.66  

Variância  1.04  1.09  0.90  0.88  1.07  1.20  1.22  1.04  1.04  1.18  15.28  13.43  

Assimetria  0.58  0.30  0.98  0.95  0.11  0.49  0.23  0.89  0.83  2.07e-3  0.43  0.48  

E.P. de Assimetria  0.07  0.07  0.07  0.07  0.07  0.07  0.07  0.07  0.07  0.07  0.07  0.07  

Curtose  -0.86  -1.09  -0.07  -0.11  -1.14  -1.13  -1.28  -0.48  -0.58  -1.29  -0.67  -0.52  

E.P. de Curtose  0.15  0.15  0.15  0.15  0.15  0.15  0.15  0.15  0.15  0.15  0.15  0.15  

Amplitude  3.00  3.00  3.00  3.00  3.00  3.00  3.00  3.00  3.00  3.00  15.00  15.00  

Mínimo  1.00  1.00  1.00  1.00  1.00  1.00  1.00  1.00  1.00  1.00  5.00  5.00  

Máximo  4.00  4.00  4.00  4.00  4.00  4.00  4.00  4.00  4.00  4.00  20.00  20.00  

Fonte: Dados da pesquisa. 

Primeiramente, uma análise da fatorabilidade40 dos dados para a escala de frequência da 

CD-Quest-S5 apontou para um índice KMO = 0,83 e um X² = 1420,25 (p < 0,001) para o teste 

de esfericidade de Bartlett, indicando que a matriz de correlações se diferencia de uma matriz 

identidade. Isso significa que o conjunto de correlações da matriz inter-item apresenta 

associações satisfatórias para o procedimento de análise fatorial. Considerando o gráfico de 

sedimentação e a análise paralela, observa-se a extração de um único fator para a medida de 

frequência. A dimensão explica um total de 43% de variância, para a soma dos quadrados das 

cargas fatoriais de 2,15.  
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  Figura 1 - Gráfico incluindo informações da análise dos autovalores pelo critério Kaiser e > 1,00 e com 

o critério de análise paralela. 

 

                              Fonte: Dados da pesquisa. 

Considerando o MSA individual dos itens da medida de frequência, observou-se o menor 

valor para o item 9 que resultou em MSA=0,82, enquanto o item 11 resultou em um MSA=0,85. 

Todos os itens atingiram um índice MSA superior a 0,80. 

       
         Tabela 3 - Índice KMO da escala (Overall MSA) e índices de fatorabilidade dos itens da medida 

de frequência da CD-Quest-S5  
 

 MSA 

Overall MAS  0.831  

CDF6  0.846  

CDF8  0.833  

CDF9  0.815  

CDF10  0.820  

CDF11  0.849  

                                             Fonte: Dados de pesquisa 

 

A análise preliminar dos itens para a subescala de intensidade das distorções cognitivas 

demandou o uso de um estimador diferente, o de resíduos mínimos, que resultou em um KMO 

= 0,83 e um índice de esfericidade de Bartlett X² = 1389,69 (p < 0,001). A solução para essa 

medida aponta para um único fator a ser extraído, contendo 42,4% da variância extraída.  

Figura 2 - Gráfico representando o critério Kaiser e análise paralela para a medida de intensidade do 
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CD-Quest-S5 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

A estimativa do MSA individual dos itens da subescala de intensidade do CD-Quest-S5 

resultou também em valores superiores a 0,80, indicando homogeneidade da variância para 

ambas as medidas. Os valores encontram-se na Tabela 4, indicando adequação inicial da solução 

fatorial. 

 
Tabela 4 - Valores de KMO (Overall MSA) e valores individuais (MSA) para cada item do CD-Quest-

S5  

 

  MSA 

Overall MSA   0.828  

CDI6  0.836  

CDI8  0.814  

CDI9  0.824  

CDI10  0.821  

CDI11  0.852  

                                                        Fonte: Dados de pesquisa. 

 

A análise dos itens da medida de frequência das distorções cognitivas resultou em cargas 
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fatoriais satisfatórias e índices de unicidade adequados. A distorção cognitiva de maior carga 

fatorial foi do item 9 (supergeneralização), sendo a mais representativa. As demais cargas 

fatoriais apresentaram índices superiores a 0,60. Os índices de ajuste apontam na mesma medida 

para adequação da medida, considerando um RMSEA = 0,037 (IC 95% [0,011;0,063]) e um 

índice TLI = 0,99. 

 
 

Tabela 5 - Cargas fatoriais listadas por item incluindo valores para o índice de unicidade 
 

  Fator 1 Unicidade 

CDF9  0,70  0,51  

CDF10  0,69  0,53  

CDF8  0,66  0,56  

CDF11  0,62  0,61  

CDF6  0,60  0,64  

                                          Fonte: Dados de pesquisa. 

 

Figura 3 - Diagrama de caminhos para as cargas fatoriais. Setas verdes indicam cargas fatoriais positivas 

e a espessura é apresentada de acordo com a magnitude das cargas fatoriais. Setas de 

caminho oposto ao box dos itens indicam a magnitude da unicidade dos itens 

 

          

                                                                   Fonte: Dados de pesquisa. 

 

Por fim, a solução fatorial da subescala de intensidade resultou igualmente satisfatória. 

Os índices indicam ajuste adequado para um RMSEA = 0,044 (IC 95% [0,02; 0,069]) e um TLI 
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= 0,98. As cargas fatoriais apresentaram índices superiores a 0,60, porém os índices de unicidade 

se mostraram mais elevados que os detectados para a escala de frequência (Tabela 6).  

 

        Tabela 6 - Índices de carga fatorial e unicidade para a subescala de intensidade da CD-Quest-S5  

 

  Fator 1  Unicidade 

CDI8  0.701   0.508  

CDI9  0.673   0.548  

CDI10  0.662   0.561  

CDI6  0.611   0.627  

 

 

 

 

Figura 4 - Diagrama de caminhos para as cargas fatoriais da subescala de intensidade. As setas verdes 

indicam cargas fatoriais positivas e a espessura é apresentada de acordo com a magnitude das 

cargas fatoriais. Setas de caminho oposto ao box dos itens indicam a magnitude da unicidade 

dos itens 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1 CONSISTÊNCIA INTERNA 
 

Fonte: dados da pesquisa. 

Fonte: Dados da pesquisa. 
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Após a avaliação da estrutura fatorial e a ausência de necessidade de remoção de itens, 

verificou-se a consistência interna para o CD-Quest-S5. A correlação inter-item média atingiu 

valores de média posterior de 0,43, para um alfa de Cronbach de 0,79 (IC 95% [0,77; 0,81]) e 

um coeficiente ômega de 0,79 (IC 95% [0,77; 0,81]). A análise da remoção dos itens indica que 

as médias posteriores dos coeficientes de consistência interna são estáveis, corroborando a 

qualidade da escala de frequência do CD-Quest-S5. 

 

Tabela 7 - Índices para o coeficiente alfa de Cronbach e ômega de McDonald incluindo os valores 

médios posteriores estimados e os respectivos intervalos de confiança, para o caso de 

remoção de cada item 
 McDonald's ω (item removido) Cronbach's a (item removido) 

Item 
Média 

posterior 

Inferior 

95% IC 

Superior 

95% IC 

Média 

posterior 

Inferior 

95% CI 

Superior 

95% CI 

CDF6  0.760  0.738  0.785  0.761  0.737  0.782  

CDF8  0.744  0.721  0.768  0.744  0.720  0.769  

CDF9  0.735  0.710  0.760  0.735  0.709  0.759  

CDF10  0.739  0.715  0.764  0.739  0.715  0.763  

CDF11  0.754  0.731  0.778  0.755  0.730  0.776  

Fonte: Dados da pesquisa.  

 

 
Figura 5 -  Representação gráfica da distribuição dos parâmetros de consistência interna do coeficiente 

ômega de McDonald para cada item removido 

 
 

            Fonte: Dados da pesquisa 

Figura 6 -  Representação gráfica da distribuição dos parâmetros de consistência interna do coeficiente 

ômega de McDonald para cada item removido. 
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Fonte: Dados da pesquisa 

 

Para a subescala de intensidade, detectaram-se resultados similares. O valor do 

coeficiente alfa resultante foi de 0,78 (IC 95% [0,76; 0,80]), enquanto que o valor de ômega 

resultou em 0,78 (IC 95% [0,77; 0,80]). A correlação inter-item média para a subescala de 

intensidade resultou em 0,42 (IC 95% [0,39; 0,45]). A Tabela 8 inclui o resultado da consistência 

interna para o caso de remoção de cada item, indicando que a remoção de qualquer um dos itens 

resulta em perda de consistência.  

  
Tabela 8 - Coeficientes de consistência interna para ômega de McDonald e alfa de Cronbach para a 

remoção de cada item  
 McDonald's ω (item removido) Cronbach's a (item removido) 

Item 
Média 

Posterior 

Inferior 

95% IC 

Superior 

95% IC 

Média 

Posterior 

Inferior 

95% IC 

Superior 

95% IC 

CDI6  0.754  0.731  0.777  0.754  0.731  0.777  

CDI8  0.730  0.702  0.754  0.731  0.703  0.754  

CDI9  0.739  0.711  0.763  0.738  0.712  0.762  

CDI10  0.741  0.717  0.767  0.741  0.716  0.765  

CDI11  0.755  0.730  0.778  0.756  0.731  0.778  

Fonte: Dados da pesquisa. 

 

Figura 7 -  Representação gráfica da distribuição dos parâmetros de consistência interna do coeficiente 

ômega de McDonald para cada item removido da subescala de intensidade 
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                                          Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

Figura 8 -  Representação gráfica da distribuição dos parâmetros de consistência interna do coeficiente 

ômega de McDonald para cada item removido para a subescala de intensidade 

 
                                                                   Fonte: Dados da pesquisa. 

 

 

 

6.2 VALIDADE CONCORRENTE 
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Ambas as subescalas do CD-Quest-S5 apresentaram coeficientes satisfatórios de 

correlação com as medidas dos escores da DASS-21, porém, os resultados com a WHO-5 não 

apontam para um nível de concordância satisfatório com correlações na faixa de -0,30. Isso não 

indica necessariamente um dado contrário à validade, porém mais estudos devem ser realizados 

para observar a associação entre distorções cognitivas e outras medidas de bem-estar, com o 

objetivo de verificar se a questão é pertinente à qualidade da medida ou uma característica dos 

objetos psicológicos investigados. 

Tabela 9 - Matriz de correlações de Pearson para a validade concorrente do CD-Quest-S5, incluindo as 

medidas de intensidade e frequência. 

   

Pearson's Correlations  

Variable   CDI5 CDF5 DASSD DASSAnx DASSStr who5 

1. CDIs5  Pearson's r  —            

  p-value  —                 

  Upper 95% CI  —            

  Lower 95% CI  —            

2. CDFs5  Pearson's r  0.933  —          

  p-value  < .001  —              

  Upper 95% CI  0.940  —          

  Lower 95% CI  0.925  —          

3. DASSD  Pearson's r  0.590  0.599  —        

  p-value  < .001  < .001  —           

  Upper 95% CI  0.627  0.635  —        

  Lower 95% CI  0.551  0.560  —        

4. DASSAnx  Pearson's r  0.540  0.578  0.656  —      

  p-value  < .001  < .001  < .001  —        

  Upper 95% CI  0.580  0.616  0.688  —      

  Lower 95% CI  0.498  0.538  0.622  —      

5. DASSStr  Pearson's r  0.628  0.655  0.689  0.799  —    

  p-value  < .001  < .001  < .001  < .001  —     

  Upper 95% CI  0.662  0.687  0.719  0.819  —    

  Lower 95% CI  0.592  0.621  0.657  0.777  —    

6. WHO5  Pearson's r  -0.324  -0.319  -0.370  -0.312  -0.388  —  

  p-value  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  —  

  Upper 95% CI  -0.271  -0.266  -0.319  -0.258  -0.338  —  

  Lower 95% CI  -0.376  -0.371  -0.420  -0.364  -0.437  —  

Fonte: Dados da pesquisa. 

Por fim, testou-se a hipótese de as distorções cognitivas servirem como mediadoras do 

impacto do estresse sobre o bem-estar41. Presume-se que, se o estresse contém uma variável de 
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avaliação de recursos e demandas, parte do efeito pode ser explicado pela presença de distorções 

cognitivas que, por sua vez poderiam potencializar o efeito do estresse. O estudo mostra que as 

distorções têm efeito direto sobre a medida de bem-estar WHO-5, com um β = -0,24 (95% IC [-

0,29; -0,18], p < 0,001). Na presença da subescala de intensidade das distorções cognitivas, 

observou-se um efeito indireto de β = -0,06 (95% IC [-0,10; -0,03], p < 0,001). Considerando 

efeitos diretos e indiretos na forma de um efeito total de estresse, observou-se β = -0,30 (95% 

IC [-0,34; -0,25], p < 0,001). A medida de frequência resultou em parâmetros idênticos para o 

modelo de mediação, o que é coerente, uma vez que os escores das medidas de intensidade e de 

frequência apresentam uma correlação final de 0,93, indicando sobreposição entre os 

indicadores. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 DISCUSSÃO 
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Considerando que as distorções cognitivas são vistas como tendo um papel central na 

manutenção e tratamento do estresse, é justificado o desenvolvimento de instrumentos que 

possam mensurar esses erros cognitivos. A distorção cognitiva de maior carga fatorial 

encontrada foi a supergeneralização. 

Dadas as evidências das fortes propriedades psicométricas do CD-Quest, uma versão 

ultra rápida seria de grande importância para o uso clínico e em pesquisas, que podem estar 

limitados pelo tempo. Enquanto o CD-Quest (na sua versão de 15 itens) leva até 15 minutos 

para o preenchimento, a versão reduzida com 5 itens pode levar de 3 a 5 minutos para ser 

finalizada.11 

Ambas as subescalas do CD-Quest-S5 (frequência e intensidade) apresentaram 

coeficientes satisfatórios de correlação com as medidas dos escores da DASS-21, porém os 

resultados com a WHO-5 não apontam para um nível de concordância satisfatório com 

correlações na faixa de -0,30. Isso não indica necessariamente um dado contrário à validade, 

porém mais estudos devem ser realizados para observar a associação entre distorções cognitivas 

e outras medidas de bem-estar, com o objetivo de verificar se a questão é pertinente à qualidade 

da medida ou uma característica dos objetos psicológicos investigados. 

O CD-Quest foi desenvolvido para ser utilizado no ambiente clínico, portanto, uma 

limitação do trabalho foi ter utilizado uma amostra fora desse contexto. Por se tratar de uma 

pesquisa em desenvolvimento, é comum que se teste um instrumento de utilidade clínica em 

uma amostra não clínica, antes do estágio de validação com uma amostra clínica. Nesse sentido, 

é necessário que se amplie este estudo na população geral em futuros estudos. 

 

 

 

 

 

 

8 CONCLUSÃO 
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Diante das hipóteses formuladas, pode-se concluir que, ao final da avaliação da análise 

psicométrica do CD-Quest-S5, confirmou-se uma boa consistência interna, do mesmo modo 

como ocorreu na validação do CD-Quest na sua versão original de 15 itens19. Outro ponto 

considerável foi que a análise fatorial, tanto do CD-Quest em sua versão original, como da 

versão ultra reduzida de 5 itens, confirmam que ambos os instrumentos consistem em um único 

fator. As hipóteses desenvolvidas neste estudo confirmam que o CD-Quest-S5 é um instrumento 

adequado no conteúdo e no constructo, por apresentar boas qualidades psicométricas. Apesar 

de ser uma versão reduzida, segue a mesma linha do instrumento original, sendo adequado aos 

estudantes universitários e demandando menos tempo de execução.  

É importante salientar a necessidade de novos estudos com amostras na clínica, que 

possam analisar a validade do instrumento, sua aplicabilidade e reprodutibilidade com o teste-

reteste, no contexto clínico.  

O CD-Quest-S5, portanto, é um questionário para uso em adultos, utilizado para 

identificar as distorções ou equívocos lógicos, de importância na prática clínica pela abordagem 

da Teoria Cognitiva (TC) e da Terapia Cognitiva Processual (TCP). O seu tempo de aplicação 

reduzido pode auxiliar no tratamento e desenvolvimento das práticas psicoterápicas. 
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ANEXO A - Questionário de Distorções Cognitivas 
 

 
Questionário de Distorções Cognitivas 

CD‐Quest 
Copyright(c) 2010 

 
Irismar Reis de Oliveira 

 
 

Todos nós temos milhares de pensamentos durante o dia. Esses pensamentos são palavras, frases 

e imagens que passam por nossas cabeças à medida que fazemos as coisas. Muitos desses pensamentos 

são corretos, porém, muitos estão distorcidos. Por isto eles são chamados de erros cognitivos ou 

distorções cognitivas. Por exemplo, Paulo é um jornalista competente cujo trabalho de umas 10 páginas 

foi revisado por João, o editor de um importante jornal local. João fez correções em um parágrafo e deu 

algumas sugestões de menor importância. 

Embora João tenha aprovado o texto de Paulo, este ficou ansioso e pensou: “Este trabalho está 

muito ruim. Se estivesse bom, João não teria corrigido nada.” 

Para Paulo, ou o trabalho está bom, ou está ruim. Este tipo de erro de pensamento costuma ser chamado 

de pensamento dicotômico. Como o pensamento retornou à mente de Paulo várias vezes de sexta a 

domingo (3 dias), e Paulo acreditou nele pelo menos 75%, ele fez um círculo em torno do número 4 na 

quarta coluna da grade abaixo. 
 

1. Pensamento dicotômico (também denominado pensamento do tipo tudo-ou-nada, preto e branco ou polarizado): Vejo 

a situação, a pessoa ou o acontecimento apenas em termos de “ou uma coisa, ou outra”, colocando-as em apenas duas categorias 

extremas em vez de em um contínuo. 

EXEMPLOS: “Eu cometi um erro, logo meu desempenho foi um fracasso”. “Comi mais do que pretendia, portanto estraguei 

completamente minha dieta” 

Exemplo de Paulo: Este trabalho está muito ruim. Se ele estivesse bom, João não teria feito qualquer correção. 

 

 

 

 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante 

essa semana) 

Boa parte do tempo 

(3-5 dias      durante 

essa semana) 

Quase o tempo todo 

(6-7 dias durante 

essa semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  1 2 3 

Médio (31% a 70%)  2 3 4 

Muito (Mais do que 70%)  3 4  5 

 

 

 

Por favor, vire a página e avalie seu próprio estilo de pensamento. 
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Questionário de Distorções Cognitivas-R9  
(CD Quest-R9) 

Copyright (c) 2010 

Irismar Reis de Oliveira 
 

Todos nós temos milhares de pensamentos durante o dia. Esses pensamentos são palavras, frases 

e imagens que passam por nossas cabeças à medida que fazemos as coisas. Muitos desses pensamentos 

são corretos, porém, muitos estão distorcidos. Por isto eles são chamados de erros cognitivos ou 

distorções cognitivas. 

Por exemplo, Paulo é um jornalista competente cujo trabalho de umas 10 páginas foi revisado 

por João, o editor de um importante jornal local. João fez correções em um parágrafo e deu algumas 

sugestões de menor importância. 

Embora João tenha aprovado o texto de Paulo, este ficou ansioso e pensou: “João deve estar 

pensando que sou um péssimo escritor. Se ele achasse que sou bom, João não teria corrigido nada.” 

Paulo está assumindo que sabe o que os outros pensam sobre ele e, geralmente, é negativo. Este tipo de 

erro de pensamento costuma ser chamado de leitura mental. Como o pensamento retornou à mente de 

Paulo várias vezes de sexta a domingo (3 dias), e Paulo acreditou nele pelo menos 75%, ele fez um 

círculo em torno do número 7 na terceira coluna da grade abaixo. 

 
 

1. Leitura mental: Acredito que conheço os pensamentos e intenções de outros (ou que eles conhecem meus pensamentos e 

intenções) sem ter evidências suficientes. 

EXEMPLOS: “Ele está pensando que eu falhei”. “Ela pensou que eu não conhecia o projeto.” “Ele sabe que eu não gosto de ser tocada deste 

jeito.” O exemplo de Paulo: “João deve estar pensando que eu sou um péssimo escritor. Se ele achasse que sou bom, não teria dito isso”. 
 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante 

essa semana) 

Boa parte do tempo 

(3-5 dias      durante 

essa semana) 

Quase o tempo todo 

(6-7 dias durante 

essa semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  2 3 3 

Médio (31% a 70%)  3 3 7 

Muito (Mais do que 70%)  3 7  7 

 

 

 

Por favor, vire a página e avalie seu próprio estilo de pensamento. 
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Questionário das Distorções Cognitivas - R9 (CD Quest-R9) 

 

Por favor, faça um círculo em torno do número correspondente a cada opção abaixo, indicando os erros 

ou distorções cognitivas que você notou estar fazendo durante esta semana. Ao avaliar cada distorção 

cognitiva, por favor, indique quanto você acreditou nela no exato momento em que ocorreu (não quanto 

você acredita agora) e com que frequência ela ocorreu durante esta semana. Por favor, dê seus próprios 

exemplos nos itens que você marcar 4 ou 5. 

 

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

 

 

Desqualificação dos aspectos positivos: Desqualifico e desconto as experiências e acontecimentos positivos insistindo que estes não 

contam.” 

EXEMPLOS: “Fui aprovado no exame, mas foi pura sorte.” “Entrar para a faculdade não foi grande coisa, qualquer um consegue.” 

 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante 

essa semana) 

Boa parte do tempo 

(3-5 dias      durante 

essa semana) 

Quase o tempo todo 

(6-7 dias durante 

essa semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  2 4 6 

Médio (31% a 70%)  4 6 6 

Muito (Mais do que 70%)  6 6  6 

 

2. Raciocínio emocional: Acredito que minhas emoções refletem a realidade e deixo que elas guiem minhas atitudes e 

julgamentos. 

EXEMPLOS: “Sinto que ela me ama, então deve ser verdade.” “Tenho pavor de aviões, logo voar deve ser perigoso.” “Meus sentimentos me 

dizem que não devo acreditar nele.” 

 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante 

essa semana) 

Boa parte do tempo 

(3-5 dias      durante 

essa semana) 

Quase o tempo todo 

(6-7 dias durante essa 

semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  2 4 4 

Médio (31% a 70%)  4 4 5 

Muito (Mais do que 70%)  4 5  9 

 

 

3. Rotulação: Coloco um rótulo fixo, global e geralmente negativo em mim ou nos outros. 

EXEMPLOS: “Sou um fracassado.” “Ele é uma pessoa estragada.” “Ela é uma completa imbecil.” 

 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante 

essa semana) 

Boa parte do tempo 

(3-5 dias      durante 

essa semana) 

Quase o tempo todo 

(6-7 dias durante essa 

semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  3 4 4 

Médio (31% a 70%)  4 4 4 

Muito (Mais do que 70%)  4 4  7 
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4. Abstração seletiva (também denominada filtro mental e visão em túnel): Presto atenção em um ou poucos detalhes e 

não consigo ver o quadro inteiro. 

EXEMPLOS: “Miguel apontou um erro em meu trabalho. Então, posso ser despedido” (não considerando o retorno positivo de Miguel. “Não 

consigo esquecer que aquela informação que dei durante minha apresentação estava errada” (deixando de considerar o sucesso da 

apresentação e o aplauso das pessoas). 
 

 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante 

essa semana) 

Boa parte do tempo 

(3-5 dias      durante 

essa semana) 

Quase o tempo todo 

(6-7 dias durante 

essa semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  1 3 6 

Médio (31% a 70%)  3 6 6 

Muito (Mais do que 70%)  6 6  9 

 

5. Leitura mental: Acredito que conheço os pensamentos e intenções de outros (ou que eles conhecem meus pensamentos e 

intenções) sem ter evidências suficientes. 

EXEMPLOS: “Ele está pensando que eu falhei”. “Ela pensou que eu não conhecia o projeto.” “Ele sabe que eu não gosto de ser tocada 

deste jeito.” 

 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante 

essa semana) 

Boa parte do tempo 

(3-5 dias      durante 

essa semana) 

Quase o tempo todo 

(6-7 dias durante essa 

semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  2 3 3 

Médio (31% a 70%)  3 3 7 

Muito (Mais do que 70%)  3 7  7 

 

 

6.  Supergeneralização: Eu tomo casos negativos isolados e os generalizo, tornando-os um padrão interminável com o uso 

repetido de palavras como “sempre”, “nunca”, “todo”, “inteiro”, etc. 

EXEMPLOS: “Estava chovendo esta manhã, o que significa que choverá todo o fim de semana.” “Que azar! Perdi o avião, logo isto vai 

estragar minhas férias inteiras” “Minha dor de cabeça nunca vai parar”. 

 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante essa 

semana) 

Boa parte do tempo 

(3-5 dias      durante 

essa semana) 

Quase o tempo todo 

(6-7 dias durante essa 

semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  3 3 5 

Médio (31% a 70%)  3 5 7 

Muito (Mais do que 70%)  5 7  9 

 

 

7. Afirmações do tipo “deveria” (também “devia”, “devo”, “tenho de”): Digo a mim mesmo que os acontecimentos, os 

comportamentos de outras pessoas e minhas 

próprias atitudes “deveriam” ser da forma que espero que sejam e não o que de fato são. 

EXEMPLOS: “Eu devia ter sido uma mãe melhor”. “Ele deveria ter se casado com Ana em vez de Maria”. “Eu não devia ter cometido 

tantos erros.” 

 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante essa 

semana) 

Boa parte do tempo 

(3-5 dias      durante 

essa semana) 

Quase o tempo todo 

(6-7 dias durante essa 

semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  0 2 2 

Médio (31% a 70%)  2 2 2 

Muito (Mais do que 70%)  2 5  8 



50 

 

 

8. E se…? Fico me fazendo perguntas do tipo “e se acontecer alguma coisa?” 

EXEMPLOS: “E se meu carro bater?” “E se eu tiver um enfarte?” “E se meu marido me deixar?” 

 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante essa 

semana) 

Boa parte do tempo 

(3-5 dias      durante 

essa semana) 

Quase o tempo todo 

(6-7 dias durante essa 

semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  0 2 4 

Médio (31% a 70%)  2 4 6 

Muito (Mais do que 70%)  4 6  6 

 

 

9. Comparações injustas: Comparo-me com outras pessoas que parecem se sair melhor do que eu e me coloco em posição de 

desvantagem. 

EXEMPLOS: “Meu pai prefere meu irmão mais velho a mim porque ele é mais inteligente do que eu.” “Não consigo suportar o fato 

de ela ter mais sucesso do que eu.” 

 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante essa 

semana) 

Boa parte do tempo 

(3-5 dias      durante 

essa semana) 

Quase o tempo todo 

(6-7 dias durante essa 

semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  0 4 4 

Médio (31% a 70%)  4 4 7 

Muito (Mais do que 70%)  4 7  7 
 

 

 

Instruções de pontuação: Para estimar a pontuação total composta no CD-Quest completo de 15 itens, some as pontuações 

das células da tabela selecionada e adicione 
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Questionário de Distorções Cognitivas-S5  
(CD Quest-S5) 

 

Irismar Reis de Oliveira 

 

 

Todos nós temos milhares de pensamentos durante o dia. Esses pensamentos são palavras, frases e imagens que passam 

por nossas cabeças à medida que fazemos as coisas. Muitos desses pensamentos são corretos, porém, muitos estão 

distorcidos. Por isto eles são chamados de erros cognitivos ou distorções cognitivas. 

Por exemplo, Paulo é um jornalista competente cujo trabalho de umas 10 páginas foi revisado por João, o editor de um 

importante jornal local. João fez correções em um parágrafo e deu algumas sugestões de menor importância. 

Embora João tenha aprovado o texto de Paulo, este ficou ansioso e pensou: “João deve estar pensando que sou um 

péssimo escritor. Se ele achasse que sou bom, João não teria corrigido nada.” 

Paulo está assumindo que sabe o que os outros pensam sobre ele e, geralmente, é negativo. Este tipo de erro de 

pensamento costuma ser chamado de leitura mental. Como o pensamento retornou à mente de Paulo várias vezes de 

sexta a domingo (3 dias), e Paulo acreditou nele pelo menos 75%, ele fez um círculo em torno do número 7 na terceira 

coluna da grade abaixo. 

 
 

Leitura mental: Acredito que conheço os pensamentos e intenções de outros (ou que eles conhecem meus pensamentos e intenções) sem ter 

evidências suficientes. 

EXEMPLOS: “Ele está pensando que eu falhei”. “Ela pensou que eu não conhecia o projeto.” “Ele sabe que eu não gosto de ser tocada deste 

jeito.” O exemplo de Paulo: “João deve estar pensando que eu sou um péssimo escritor. Se ele achasse que sou bom, não teria dito isso”. 

 
 
   Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso fez não 

ocorrer) 

Ocasional (1-2 dias 

durante essa semana) 

Boa parte do tempo (3-

5 dias durante essa 

semana) 

Quase o tempo todo (6-

7 

dias durante essa 

semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  2 2 4 

Médio (31% a 70%)  2 4 6 

Muito (Mais do que 70%)  4 6 9 

 

 

 

 

Por favor, vire a página e avalie seu próprio estilo de pensamento. 
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Questionário das Distorções Cognitivas - S5 (CD Quest-S5) 

Por favor, faça um círculo em torno do número correspondente a cada opção abaixo, indicando os erros ou distorções 

cognitivas que você 

notou estar fazendo durante esta semana. Ao avaliar cada distorção cognitiva, por favor, indique quanto você acreditou 

nela no exato 

momento em que ocorreu (não quanto você acredita agora) e com que frequência ela ocorreu durante esta semana. Por 

favor, dê seus próprios 

exemplos nos itens que você marcar 4 ou 5. 

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

1. Ampliação/minimização: Avalio a mim mesmo, os outros e as situações ampliando os aspectos negativos e/ou minimizando os aspectos 

positivos. 

EXEMPLOS: “Consegui um 8. Isto demonstra o quanto meu desempenho foi ruim.” “Consegui um 10. Isto significa que o teste foi muito fácil.” 

 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante essa 

semana) 

Boa parte do tempo 

(3-5 dias      durante 

essa semana) 

Quase o tempo todo 

(6-7 dias durante essa 

semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  3 5 7 

Médio (31% a 70%)  5 7 7 

Muito (Mais do que 70%)  7 7 12 

 

2. Leitura mental: Acredito que conheço os pensamentos e intenções de outros (ou que eles conhecem meus pensamentos e intenções) sem ter 

evidências suficientes. 

EXEMPLOS: “Ele está pensando que eu falhei”. “Ela pensou que eu não conhecia o projeto.” “Ele sabe que eu não gosto de ser 

tocada deste jeito.” 

 

   Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso fez não 

ocorrer) 

Ocasional (1-2 dias 

durante essa semana) 

Boa parte do tempo (3-

5 dias durante essa 

semana) 

Quase o tempo todo (6-

7 

dias durante essa 

semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  2 2 4 

Médio (31% a 70%)  2 4 6 

Muito (Mais do que 70%)  4 6 9 

 

3. Supergeneralização: Eu tomo casos negativos isolados e os generalizo, tornando-os um padrão interminável com o uso repetido de palavras como 

“sempre”, “nunca”, 

“todo”, “inteiro”, etc. 

EXEMPLOS: “Estava chovendo esta manhã, o que significa que choverá todo o fim de semana.” “Que azar! Perdi o avião, logo isto vai estragar minhas férias 

inteiras”. 

“Minha dor de cabeça nunca vai parar”. 

 

  Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 

dias durante essa 

semana) 

Boa parte do tempo (3-

5 dias durante essa 

semana) 

Quase o tempo todo (6-

7  dias durante essa 

semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  0 3 5 

Médio (31% a 70%)  3 5 9 
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Muito (Mais do que 70%)  5 9 13 

 

4. Personalização: Assumo que comportamentos dos outros e eventos externos dizem respeito (ou são direcionados) a mim, sem considerar outras 

explicações 

plausíveis. 

EXEMPLOS: “Senti-me desrespeitado porque a moça do caixa não me agradeceu” (sem considerar que ela não agradeceu a ninguém). “Meu marido me deixou 

porque 

eu fui uma má esposa” (deixando de considerar que ela foi sua quarta esposa). 

 

Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 dias 

durante essa semana) 

Boa parte do tempo (3-

5 dias durante essa 

semana) 

Quase o tempo todo (6-7 

dias durante essa 
semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  4 7 11 

Médio (31% a 70%)  7 11 11 

Muito (Mais do que 70%)  11 11 11 

 

5. Afirmações do tipo “deveria” (também “devia”, “devo”, “tenho de”): Digo a mim mesmo que os acontecimentos, os comportamentos de 

outras pessoas e minhas próprias atitudes “deveriam” ser da forma que espero que sejam e não o que de fato são. 

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

erros.” 

 

Frequência: 

Intensidade: 

Não (Isso não 

ocorre) 

Ocasional (1-2 dias 

durante essa semana) 

Boa parte do tempo (3-

5 dias 

durante essa semana) 

Quase o tempo todo (6-7 

dias durante essa semana) 

EU acreditava isto... 0    

Um pouco (Até 30%)  3 7 10 

Médio (31% a 70%)  7 10 10 

Muito (Mais do que 70%)  10 10 14 
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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62 

 

 

ANEXO D - Escala WHO-5 
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ANEXO E - Escala DASS-21 
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DECLARAÇÕES DOS CORRETORES 
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Declaração de Revisão Textual e Normalização 
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Declaração de Revisão de Inglês 
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Termo de aprovação da defesa pública de dissertação 
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Declaração do orientador para entrega final da dissertação 
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