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Dedicatoria

Dedico meu trabalho ao tempo, porque sem ele ndo seria possivel concluir nada...

Eu ouvi um som diferenciado no meu siléncio, a partir disso, surgiram todos 0s sons
possiveis do tilintar do reldgio pendurado na parede. Esses barulhos me chamaram atengéo
e quando me virei, vi 0 senhor tempo me cobrando dos meus afazeres e colocando prazo
em tudo que faco. Vérias linhas foram divididas entre esse compasso de tempo, entre o0 6dio
e 0 amor, solucdes e davidas sempre surgiram.

Vidas que se separaram para sempre nessa ordem cronolédgica de calcular seu futuro, e
vidas que se encontraram todos os dias, mas sera que prestamos aten¢do no outro que esta
amarrando nosso tempo? As vezes ndo tem como ter controle por tudo e todos, as vezes o
controle é o proprio tempo ndo dominado por voce.

Nesse meio tempo, Varios amores que se reencontram, amores que renasceram das cinzas
feito fénix, amores que nascem sem proposito algum e amores que morrem sO por nao
querer existir mais.

Vagamos por este universo repleto de tantas verdades absolutas, que se perdem téo
rapidamente como se tentdssemos segurar 0s ponteiros soltos de um reldgio antigo.
Sentimos que se vao tristezas porque se perderam alegrias.

Vocé pensava tanto que queria algo, mas o tempo fez afastar o seu querer, porque o querer
se perdeu de ti.

As paredes ao seu redor desmoronaram todas, e agora sO que comegou a notar como o
universo é mais vasto e bonito. Um outro caminho se abriu e o seu tempo sorriu de volta.
Né&o vai perde-lo novamente por esses caminhos desconhecidos; ndo reparou que o relégio
te mostrava o tempo exato?

Pare de correr contra o tempo,

Para de olhar para o lado,

Para de criar desculpas pequenas para se distrair... apenas pare, porque de algum modo o

seu tempo esta se esgotando e vocé ainda ndo percebeu.
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Resumo

Cunha, F. A. (2017). Construcao e estudos psicométricos da Escala de Distor¢oes
Cognitivas Depressivas - EDICOD. Dissertacdo de Mestrado, Programa de P6s-Graduagao
Stricto Sensu em Psicologia, Universidade S&o Francisco, Itatiba.

O objetivo principal deste estudo foi construir uma escala para rastrear distorgdes
cognitivas depressivas, baseadas no modelo cognitivo da depressdo de Aaron Beck.
Segundo a teoria cognitiva, que é definida a partir das visGes negativas que o individuo tem
durante sua vida, considerando suas experiéncias, ocasides e as varias formas de enfrentar o
mundo (ambiente), a si mesmo e o futuro. Essa classificacdo € denominada como triade
cognitiva, que junto dos esquemas e erros cognitivos compdem o0s substratos responsaveis
pela génese da depressdo. Os erros cognitivos, também classificados como distorcdes
cognitivas, comp&em uma parcela importante para a manutencédo dos sintomas depressivos,
dentre esses, 0 pensamento negativista e 0s erros logicos, levando o sujeito adoecer
emocionalmente, podendo gerar um episodio depressivo. Também teve como objetivos
especificos realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o tema das distor¢oes, bem
como buscar evidéncias de validade baseada no contetdo, na estrutura interna e também na
fidedignidade, recorrendo a analise fatorial exploratoria e Teoria de Resposta ao Item
(TRI). Entdo o estudo foi dividido em trés artigos, a saber, “Revisdo integrativa da
literatura sobre distor¢des cognitivas™; “Construcdo e analises psicométricas preliminares
da Escala de Distor¢bes Cognitivas — EDICOD e “Evidéncia de validade baseada na
relacdo com varidveis externas para a Escala de Distor¢des Cognitivas Depressivas —
EDICOD”. Nesses artigos foram feitas analises psicométricas para verificar as qualidades
psicométricas da EDICOD, sendo as primeiras analises focadas na estrutura interna, em que
foi possivel encontrar uma solucéo de trés fatores, totalizando 36 itens, explicando 57,18%
da variéncia total, com confiabilidade dos fatores entre 0,93 e 0,95. J4 na analise de TRI,
foi possivel perceber que os itens foram pertinentes para o rastreamento de distorcGes
cognitivas na amostra especifica. E por fim, no Gltimo artigo, apresentam as correlagcdes da
EDICOD com outros quatro instrumentos, que rastreiam sintomas e pensamentos
depressivos; autorregulacdo emocional e pensamentos disfuncionais. A partir desses
estudos, as evidéncias encontradas indicaram que a EDICOD apresenta indicios suficientes
para ser um instrumento psicologico ideal para utilizacdo clinica, porém necessita de mais
estudos futuros para aprimorar as dimensdes da escala.

Palavras-chave: pensamentos; distorcao; construcéo; psicometria



vii
Abstract

Cunha, F. C. (2017). Construction and Psychometric Studies of the Depressive Cognitive
Distortion Scale — EDICOD. Master’s Thesis, Post-Graduate Studies in Phychology,
University S&o Francisco, Campinas, S&o Paulo.

The main objective of this study was to construct a scale to track depressive cognitive
distortions, based on the cognitive model of depression of Aaron Beck. That according to
cognitive theory, it is defined from the negative views that the individual has during his
life, considering his experiences, occasions and the various ways of facing the world
(environment), himself and the future. This classification is called cognitive triad, which
together with the schemas and cognitive errors make up the substrates responsible for the
genesis of depression. Cognitive errors, also classified as cognitive distortions, constitute an
important part for the maintenance of depressive symptoms, among them, negative thinking
and logical errors, causing the subject to become emotionally ill, which can generate a
depressive episode. It also had as other objectives to carry out an integrative review of the
literature on the subject of distortions, as well as to seek evidence of validity based on
content, internal structure and also reliability, using exploratory factorial analysis and Item
Response Theory (TRI). Then the study was divided into three articles, namely,
"Integrative Review of the Literature on Cognitive Distortions”; "Construction and
preliminary psychometric analysis of the Cognitive Distortion Scale - EDICOD and"
Evidence of validity based on the relationship with external variables for the Depressive
Cognitive Distortion Scale - EDICOD ". In these articles, psychometric analyzes were
performed to verify the psychometric qualities of EDICOD. The first analyzes were
focused on the internal structure, where it was possible to find a solution of three factors,
totaling 36 items, explaining 57.18% of the total variance, with reliability of Between 0.93
and 0.95. Already in the analysis of TRI, it was possible to perceive that the items were
pertinent for the tracking of cognitive distortions in the specific sample. Finally, in the last
article, they present EDICOD correlations with four other instruments, which track
depressive symptoms and thoughts; Emotional self-regulation and dysfunctional thoughts.
From these studies the evidences found indicated that EDICOD presents sufficient evidence
to be an ideal psychological instrument for clinical use, but it needs more future studies to
improve scale dimensions.

Keywords: thoughts; distortion; construction; Psychometry
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Introducéo

A teoria cognitiva tem como principais premissas as cognicfes e 0s pensamentos,
que sdo fundamentais no estudo de diversos transtornos psiquiatricos, como por
exemplo, a depresséao e a ansiedade (Beck, 1967). Aproximadamente ha cinco décadas a
literatura vem registrando o papel da cognicdo na depressdo sob a Otica da teoria
cognitiva. Alguns experimentos empiricos foram importantes na consolidacdo da
teméatica, como a observacdo que Aaron Beck fez sobre os pacientes depressivos,
revelando que os individuos demonstravam conteudos idiossincraticos, padrdes de erros
parecidos, alguma rigidez em comportamentos e pensamentos distorcidos (Beck, 1979).

O foco principal do estudo da teoria cognitiva é a natureza e a fungdo dos
aspectos cognitivos, sendo esses 0 processamento de informacdo que é o ato de atribuir
significado a algo. A teoria cognitiva tem como proposta oferecer maneiras para corrigir
erros de pensamentos envolvidos com varias psicopatologias, a partir da observacgéo e
ajustes de pensamentos e comportamentos disfuncionais (Biggs & Rush, 1999).

A partir dessas consideracdes, Beck et al. (1982) comentam que a visao cognitiva
explica os individuos depressivos a partir de experiéncias, eventos e forma que enfrentam
a si, o futuro e o mundo de uma maneira mais negativa e individual. A combinacao desses
trés conceitos permite observar como a pessoa nota e estabelece comportamentos com a
realidade do ambiente, e alguns desses elementos foram considerados substratos para
entender a depressdo, tais como a triade cognitiva (visdo adulterada de si, futuro e
mundo); Esquemas (organizacdo dos niveis de pensamentos e imagens em estruturas
cognitivas, crengas centrais, intermediarias e pensamentos) e os Erros Cognitivos
(processamento falho nos pensamentos, distor¢cdes cognitivas) (Butler, Chapman,

Forman, & Beck, 2006). A seguir, serd apresentada a Figura 1, que traz uma



representacdo dos substratos para entender a depresséo sob a perspectiva do modelo

cognitivo.
Triade cognitiva " :/:sao negativa de si, do mundo e do
uturo
/”—- §~\\\ y g 8 “ 7 .
,’ \ £ Crencas centrais, intermediarias e
\———p squemas oon
" ) - Pensamentos automaticos
1+ Depressao
\ /
S S \ 4

Distorgdes cognitivas (Rotulagéo,

Erros Cognitivos o
Personalizagdo, etc.)

Figura 1. Modelo Cognitivo da Depresséo. (Elaborada com base em Beck et al., 1982)

Com base no esquema da Figura 1, pode-se explanar os trés substratos da depressao,
sendo o primeiro, 0s componentes da triade cognitiva. Definido como a visdo negativista
gue o sujeito tem sobre si proprio, vendo-se como errado, doente e incoerente, atribuindo
experiéncias negativas e desagradaveis a uma falha psicoldgica, moral ou fisica em si
mesmo. No seu modo de enxergar, o individuo acredita que ndo tem valor e os seus defeitos
o tornam indesejavel, por isso ndo consegue alcancar a felicidade e a satisfacdo (Beck,
1997).

O segundo componente da triade cognitiva corresponde ao ato da pessoa acreditar
nas suas experiéncias do presente de uma forma negativa, vendo o mundo em que vive
como um lugar exigente e responsavel por colocar obstaculos para dificultar sua trajetéria
de vida. E por fim o terceiro elemento é embasado na visdo negativa do futuro, quando o
sujeito deprimido acredita que seu futuro esta fadado ao fracasso, por isso ndo tenta
modificar sua rotina, porque tem certeza que nada pode melhorar. Portanto, a Vviséo

negativa é considerada um fator primordial para um episddio depressivo, interpretando que



pessoas depressivas, processam informacoes e pensamentos de forma distorcida (Beck,
1997; Dobson, 1989).

Ainda, conceitualizando os substratos da depressdo (Figura 1), 0s esquemas sao
obtidos durante o processo do desenvolvimento psicolégico, atuando como filtros em que
as experiéncias e informacdes sdo processadas, sendo considerada estruturas cognitivas
internas duradouras de armazenamento de caracteristicas genéricas ou prototipicas de
ideias, experiéncias ou estimulos. Os esquemas sdo responsaveis por determinar como 0s
fenbmenos sdo percebidos e entendidos aos niveis de organizacdo de pensamentos, sendo
esses as crencas centrais, intermediarias e 0s pensamentos automaticos (Beck & Alford,
2009).

As crengas centrais sdo definidas como estruturas que formam o nivel mais
fundamental do individuo. Estas sdo globais, rigidas e supergeneralizadas. Dentro desse
substrato encontra-se também o0s pensamentos que sdo considerados mais profundos e
funcionam como verdades absolutas para os individuos, sendo importantes no momento de
avaliar eventos de vida. As crencas centrais, por serem estruturas mais enraizadas,
consequentemente sdo mais dificeis de serem notadas pela pessoa e quando por alguma
situacdo os torna disfuncionais tende a desenvolver alguns medos, como por exemplo o de
ser desamparado ou o de ndo ser aceito e querido. Levando em consideracéo a classificacao
dos substratos pertencentes a estrutura cognitiva mencionada anteriormente, existe uma
hierarquia em gque quanto mais elevado for o nivel do pensamento, possivelmente mais
dificil serd o seu acesso, definindo a crenca central como o terceiro nivel (Beck & Alford,
2009; Knapp, 2004).

Young, Rygh, Weinberger e Beck (2014) elucida também que as crencas centrais
sdo desenvolvidas principalmente nas experiéncias mais importantes da infancia do

individuo, e sdo levadas portoda a vida. Essas crencas, quando distorcidas, promovem
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pensamentos errbneos no nivel de autoconceitos, como, por exemplo, “o mundo ¢
perigoso”, “ninguém me ama”, “O futuro sempre serd injusto”. Com isso o sujeito ndo
consegue observar maneiras alternativas de driblar os pensamentos negativos, tornando-se
dependente das crengas e repetindo frequentemente alguns comportamentos erréneos.

J& as crengas intermediarias mantém em sua estrutura atitudes, suposicGes e regras
sociais, sendo responsaveis em assumir o segundo nivel do pensamento. Essas crengas Sao
consideradas mais enraizadas do que 0s pensamentos automaticos e menos rigidas que as
crencas centrais, portanto as crencas intermediarias funcionam como um regulador entre
esses niveis (Knapp, 2004). As crengas intermediarias sdo estabelecidas também como
ideias ou formas de entendimentos mais profundos que surgem com frequéncia de maneira
desarticulada que os individuos dispdem sobre si, 0s outros e 0 mundo que resultam em
uma forma de pensamentos automaticos recorrentes (Ellis, David, & Lynn, 2010).

Conceituando o nivel cognitivo primario e mais superficial, encontram-se 0s
pensamentos automaticos (PA). Os PA’s agem de forma mais rapida quando comparado as
crencas. Esses pensamentos estdo relacionados a forma com que o individuo percebe as
situacOes presentes no seu cotidiano. Esses pensamentos podem ser positivos ou negativos,
podendo ocorrer em formato de imagens e sdo as cognicdes mais faceis de acessar, por
estarem em um nivel mais superficial dentre os esquemas (Beck & Dozois, 2011; Knapp,
2004).

Os pensamentos automaticos negativos também sdo fatores responsaveis por manter
0 humor deprimido no individuo; porque essas distor¢des cognitivas fazem com que o
individuo pense e selecione somente as informacdes negativas provindas do ambiente.
Quando o sujeito apresenta sintomas depressivos acentuado os PA’s ndo estabelecem uma
relagdo direta com os acontecimentos que estdo ocorrendo na vida da pessoa, manifestando

de forma n&o controlada, o que faz intensificar os sintomas da depressao, reforgando um
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ciclo vicioso dos PA’s negativos. Por causa desse ciclo ocorrem distor¢es cognitivas em
que o depressivo apenas consegue recordar de acontecimentos negativos vivenciados em
sua vida (Moore & Garland, 2003).

A partir das definicdes sobre os substratos da visdo cognitiva da depressao (Figura
1), um fendbmeno importante a ser explorado sdo as distor¢bes cognitivas que foram
descritas por Beck, com o intuito de definir os principais erros l6gicos que o individuo
depressivo possui durante o processo do adoecimento emocional. Vale ressaltar que o
sujeito que sofre com o transtorno depressivo, ndo precisa necessariamente ter ativados os
trés substratos da depressdo pela visdo cognitiva (Triade cognitiva; Esquemas e Erros
Cognitivos), porque dependendo do grau e do nivel da depressdo, uma estrutura pode
funcionar mais negativamente, comparando-se com as outras, de modo que o modelo
cognitivo da depressdo é considerado um formato relacional, porque os fendmenos
responsaveis pela triade estdo todos relacionados entre si (Beck, 1967; Beck et al., 1997;
Knapp, 2004; Knapp & Beck, 2008; Wood, 2010).

Outros autores como Gonca e Isik (2001) elucidam que as distor¢Bes cognitivas
podem também ser concebidas como um modo de distor¢do sobre uma determinada
informacdo social que é processada inadequadamente, dando atencdo e selecionando
somente os fatores negativos. Individuos com sintomas depressivos tendem a prestar mais
atencdo e lembrar mais de informacdes, recorrendo aos esquemas cognitivos negativos, que
envolveram tarefas dos processos da atencdo e da memoria.

Gotlib e Joorman (2010) afirmam que outra forma de caracterizar a depressao € pelo
aumento de informagdes negativas e pelos impedimentos do sujeito em se afastar desses
pensamentos negativos constantes, apresentando um déficit no seu controle cognitivo.
Durante esse processo trés mecanismos de base encontram-se envolvidos; 0s processos

inibitorios e os déficits na memoria de trabalho; as respostas ruminativas ao estado de
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humor e os acontecimentos de vida negativos e, o terceiro e Gltimo mecanismo, denomina-
se pela incapacidade para usufruir estimulos positivos para regular o humor negativo.

A visdo negativista do individuo ndo é considerada um sintoma, mas, responsavel
por ser um agravante durante o processo de adoecimento do depressivo. Essas pessoas
costumam distorcer a realidade e utilizar um carater negativista nas interpretacdes que faz
sobre si, o futuro e 0 mundo. Baseando-se nas trés componentes da triade cognitiva, a visao
negativista de si mesmo é a mais frequente em depressivos, responsavel em baixar a auto
estima fazendo com que passem a enxergar 0 mundo de maneira negativa e as outras
pessoas também (Beck, 1976; Willner, 1984).

A Visdo negativista ndo faz parte dos critérios do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais ([DSM-5]; APA, 2014), que apresenta os sintomas patoldgicos para
caracterizar um Episodio Depressivo Maior, sendo que estes devem se manter por um
periodo minimo de 14 dias. Os principais sintomas apresentados sao: humor deprimido na
maior parte do dia; interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por todas ou quase
todas as atividades (anedonia); perda ou ganho significativo de peso sem estar em dieta,
diminuicdo ou aumento do apetite; insénia ou hipersonia; agitacdo ou retardo psicomotor;
fadiga ou perda de energia; sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada;
capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se ou indecisdo e pensamentos de morte
recorrentes, ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou
plano especifico para cometé-lo.

A partir dos principais sintomas listados pelo Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais - DSM-5 (APA, 2014), o episodio depressivo maior também esta
imbricado com outros tipos de sintomas considerados cognitivos, tais como a autoestima e

autoconfianca reduzida, autocritica, desesperanca e negatividade generalizada, sendo esses



ndo mencionados pelo DSM-5. Por isso a importancia de estudar e comentar sobre 0s
outros tipos de sintomas da depressdo, ndo somente os fisiolégicos (Wilkinson, 2009).

Considerando os principais sintomas cognitivos, a autoestima é definida de forma
como a pessoa sente-se no geral consigo propria, sendo um componente avaliativo e
valorativo, relacionados com as habilidades reais do individuo (Dutton & Brown, 1997). Ja
a autoconfianca é a capacidade que a pessoa tem de acreditar em si propria, mostrando
confianca nos aspectos que englobam sua vida, sendo esses fisicos, emocionais ou pessoais.
Os sujeitos deprimidos que tém autoestima e autoconfianca de forma reduzida criam mais
sintomas negativos e dificuldade de enxergar o ambiente de forma coerente e positiva
(Kernis, 2003).

Ainda explicando os sintomas cognitivos da depressdo, a autocritica € definida
como o self relacionando-se consigo mesmo, considerado como um comportamento
psicoldgico reflexivo, usado por diversos individuos no intuito do proprio self contra-atacar
as criticas autodirigidas. Assim sendo, a autocritica seria 0s sinais latentes negativos que
aparecem em cada pessoa nas situacOes de insucesso ou perda, fazendo com que esses
individuos se sintam fracassados e constrangidos (Whelton & Greenberg, 2005).

Outro fator cognitivo associado diretamente com a depressao € a desesperanca, que
corresponde a um sistema de esquemas cognitivos em que as expectativas negativas acerca
do futuro sdo denominadoras (Minkoff, Bergman, Beck, & Beck, 1979). Quando ndo se
tem esperanca no futuro, supbe-se que nada vai dar certo, ndo alcan¢ando 0 sucesso e 0S
seus objetivos e consequentemente para o individuo qualquer problema nunca sera
resolvido; a desesperanga também esta ligada diretamente com a intencdo suicida, sendo
identificada mais fortemente com a ideacdo suicida do que com o préprio transtorno
depressivo (Beck, Steer, Kovacs, & Garrison, 1985). Por fim, a negatividade generalizada,

segundo Bockting, Hollon, Jarrett, Kuyken e Dobson (2015) é formada pelos pensamentos
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automaticos negativos e as distor¢des cognitivas que o individuo frequentemente tem
durante o processo da depresséo. Portanto, quando a pessoa depressiva comega a focar suas
perspectivas de forma negativa os sintomas depressivos tendem a reforcar a triade
cognitiva, levando o0 sujeito a nutrir seus esquemas inadequados e determinados
pensamentos negativos, auxiliando no tratamento da depressao (Wood, 2010).

No estudo de Rnic, Davi, Dozois e Martin (2016), os autores pesquisaram sobre a
influéncia das distor¢cbes cognitivas, desencadeadoras de sintomas depressivos em
estudantes universitarios. No total foram 208 participantes, sendo que 0 maior nimero da
amostra foi composto por mulheres (70%) e a faixa etaria ficou na média de 18,46 anos. Os
testes utilizados na aplicagdo, foram o Cognitive Distortions Scale (CDS), Humor Styles
Questionnaire (HSQ) e o Beck Depression Inventory-11 (BDI-I1). Foram realizadas analises
de comparacdo de médias e tambem de correlacdo de Pearson; foi observado correlacGes
fracas a moderadas entre todos os instrumentos (r=0,18 a r=0,35), confirmando a hipotese
da pesquisa, sendo que ao passo que O sujeito pontua em sintomas depressivos, as
distorcBes cognitivas aumentam positivamente.

Roberts (2015) realizou um estudo sobre a validagcdo de um instrumento para avaliar
distorcBes cognitivas, nessa pesquisa o autor utilizou trés testes psicoldgicos, Inventory of
Cognitive Distortions (ICD), Dysfunctional Attitude Scale (DAS) e Perceived Stress Scale
(PSS). Totalizando uma amostra de 474 sujeitos do publico geral, com idades entre 18 e 86
anos, e o sexo feminino (59%) foi o mais predominante. Os principais resultados apontaram
que as mulheres apresentaram maior nivel de distorcdo cognitiva, e as idades entre 18 e 29
anos, ficaram entre as mais que pontuaram distor¢es também. E com o uso da anélise de

regressdo foi possivel predizer a relacdo da depressao e stress com as distor¢des cognitivas.
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Em um estudo mais antigo, mas importante de ressaltar, Giles e Shaw (1987)

pesquisaram a relacdo de distor¢Bes cognitivas e depressdo em um grupo especifico, que
no caso foram somente mulheres (n=24), divididos em trés grupos distintos, tais como
depressivas, ndo depressivas e ndo depressivas provindas de outros ambulatorios
medicos. Essas pacientes foram avaliadas a partir de trés instrumentos psicoldgicos; Beck
Depression Inventory (BDI), Hamilton Rating Scale for Depression (HRS-D) e
Dysfunctional Attitude Scale (DAS). Resultados indicaram que os o score geral desses
instrumentos foi estatisticamente significativamente maior no grupo das pacientes
depressivas (r= 0,70; p=0,001); demonstrando que ao passo que aumenta a Visdo
negativista do sujeito, maior tendéncia em desencadear sintomas depressivos.

A partir dos estudos supracitados, percebe-se a importancia de pesquisar sobre as
distorcBes cognitivas e tipos de pensamentos negativos. Porém a literatura do tema é
escassa, ndo se encontra muitos estudos nacionais, principalmente sobre elaboracdo de
instrumentos que compdem esse fendmeno que é pouco abordado. Algumas dificuldades
geradas por falta de informacédo sobre determinado construto sdo no momento de avaliar,
que segundo Parpinelli e Lunardelli (2006) comentam a avaliacdo psicolégica tem como
intuito obter informacgdes sobre dimensdes psicoldgicas de um individuo ou grupo. Assim,
um maior conhecimento a respeito da populacdo geral, tendo em vista que as informacdes
levantadas podem ser uma ferramenta auxiliar nas tomadas de decisdes, além de
planejamento de intervencgdes, sendo que a aplicacdo de ferramentas psicoldgicas pode se
constituir como uma parte de grande importancia no processo de avaliacao.

Hutz, Bandeira e Trentini (2015) prop6em que, para construir um teste psicoldgico
que possa ser reconhecido como um instrumento cientifico e para que seja possivel fazer
uso dele com seguranca, alguns passos devem ser seguidos. Considerando que 0 passo

inicial para a construcdo de um teste psicologico € a definicdo dos objetivos, que consiste
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justamente na verificacdo do que o teste vai avaliar. Concluidas essas etapas, 0 passo

seguinte consiste na definicdo do dominio que ir& ser investigado, ou seja, a conceituacao
do construto. Para isto, deve-se tomar como base a literatura pertinente, os peritos da area,
além da experiéncia do pesquisador. O procedimento a ser seguido refere-se a construgdo
dos itens do teste, ou seja, a operacionalizacdo do construto, bem como a especificacdo das
suas instrucoes (Pasquali, 2009).

Por fim para concluir a construcdo de um instrumento, o procedimento a ser
realizado refere-se as andlises estatisticas para obtencdo de evidéncias de validade e
fidedignidade, bem como a elaboracdo de normas para interpretacdo dos resultados.
Quando um teste psicologico ndo possui evidéncias de validade, ndo se pode afirmar com
seguranca que as interpretacOes feitas a partir das respostas de um sujeito em determinado

instrumento séo confiaveis (AERA, APA e NCME, 2014).

A partir dos aspectos abordados até 0 momento, a presente pesquisa teve como
objetivos construir uma Escala de Distor¢es Cognitivas Depressivas (EDICOD) e buscar
evidéncias de validade baseadas no conteudo, na estrutura interna e com relacbes com
variaveis externas. Esses estudos foram realizados e descritos em trés artigos, sendo o
primeiro denominado como Revisdo integrativa da literatura sobre distor¢des cognitivas
(artigo 1); Construcdo e analises psicometricas preliminares da Escala de Distor¢des
Cognitivas Depressivas — EDICOD (artigo 2) e Evidéncia de validade baseada na relacéo
com variaveis externas para a Escala de Distor¢cdes Cognitivas Depressivas — EDICOD

(artigo 3). A seguir serdo apresentados todos os artigos na integra.
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Revisao integrativa da literatura sobre distor¢6es cognitivas (Artigo 1)

Resumo

O objetivo deste estudo foi averiguar artigos a partir de uma reviséo integrativa de literatura
sobre as pesquisas que utilizam instrumentos para a avaliacdo de distor¢des cognitivas
depressivas no Brasil e no mundo. Foi realizada uma reviséo integrativa nas bases de dados
Scielo e Psycinfo com critérios de inclusdo e exclusdo definidos, entre os anos de 2007 e
2017. Foram encontrados 1.840 artigos, desses somente 15 estudos foram incluidos na
sintese interpretativa. Entre os principais resultados encontrados, poucos instrumentos nos
estudos avaliavam de fato as distor¢bes cognitivas, sendo esses, CEQ, CTI, DCS, CES e
HIT-Q. Os construtos que aparecem mais associados aos estudos foram depressao, crencas
e pensamentos automaticos negativos; ocorrendo em uma amostra consideravelmente com
ndmero grande de ambos 0s sexos, na maioria das vezes em universitarios e grupo clinico
(depressivos). O ano de maior publicacdo em revistas cientificas foi 2012, por ser um tema
ndo tdo pesquisado, interferindo na quantidade de publicacbes de uma forma geral.
Considerando  as revistas em especial, ndo teve predominéncia significativa e grande
repeticdo de publicacdo nas revistas. Por fim a grande parte dos artigos focou nas
propriedades psicométricas dos instrumentos, considerado um ponto importante para o
avanco na area da psicologia e pesquisa.

Palavras-Chave: distorcoes; revisao; depressao

Abstract

The objective of this study was to perform an integrative review of the literature on the
studies that use instruments for the evaluation of depressive cognitive distortions in Brazil
and in the world. An integrative review was performed on the Scielo and Psycinfo
databases with defined inclusion and exclusion criteria between 2007 and 2017. There were
1,840 articles, of which only 15 studies were included in the interpretative synthesis.
Among the main results, few instruments in the studies actually evaluated cognitive
distortions, such as CEQ, CTI, DCS, CES and HIT-Q. The constructs that appear most
associated with the studies were depression, beliefs and negative automatic thoughts;
Occurring in a considerably large sample of both sexes, mostly in university students and
clinical (depressive) group. The year of greatest publication in scientific journals was 2012,
as it is a not so researched subject, interfering in the amount of publications in a general
way. Considering the journals in particular, it did not have significant predominance and
great repetition of publication in the magazines. Finally, most of the articles focused on the
psychometric properties of the instruments, considered an important point for advancement
in the area of psychology and research.

Keywords: distortions; review; depression
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Introducéo

As distorgdes cognitivas estdo inseridas no modelo cognitivo da depressdo, sendo
desenvolvidas por Beck (1967) no intuito de definir os erros cognitivos de processamento,
geralmente presentes nos individuos depressivos. Esses sujeitos costumam recorrer aos
pensamentos negativos, criando um padrdo de raciocinio idiossincratico, resultando em
visOes distorcidas negativas sobre seu ambiente, sobre si e o futuro (Triade Cognitiva). Os
pensamentos e atitudes imprecisas fazem com que o deprimido ative somente seus
pensamentos automaticos negativos, agindo como um preditor central na génese e
regulacdo das distor¢bes negativas, como por exemplo, a depressdo, ansiedade ou
sentimento de culpa (Knapp & Beck, 2008).

Com base no modelo cognitivo, a depressao pode ser considerada um resultado dos
proprios pensamentos e distor¢cdes negativas, mas ndo desconsiderando o propdésito das
causas multifatoriais da depressdo, tais como os fatores psicoldgicos, socioculturais e
biolégicos (Zugman & Neufeld, 2012). Segundo a American Psychiatric Association (APA,
2014), a depressdo € definida a partir da presenca simultanea de varios sintomas, tais como
0 humor deprimido e/ou perda de interesse nas atividades do cotidiano (anedonia), perda ou
ganho significativo de peso sem estar em dieta, diminuicdo ou aumento do apetite; insonia
ou hipersonia; agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia; sentimento de
inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada; capacidade diminuida de pensar ou
concentrar-se ou indecisdo e pensamentos de morte recorrentes, ideacdo suicida recorrente
sem um plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometé-lo.

Apesar dos critérios diagnosticos supracitados, muitos autores desenvolveram
modelos e formas de explicacdo para o transtorno depressivo, porém, 0S Processos

cognitivos postulados na teoria cognitiva e comportamental desempenham um  importante
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papel na compreensdo dos sintomas depressivos e também sobre a manutencdo e a
frequénciadas distor¢des cognitivas (Beck, 1967; Coyne & Gotlib, 1983; Sanz & Vazquez,
2008; Tems, Stewart, Skinner, Hughes, & Emslie, 1993). Hofmann, Asmundson e Beck
(2013) verificaram que os pensamentos distorcidos e erros cognitivos s&éo mais comuns em
individuos depressivos do que em pessoas que ndo apresentam sintomas de depresséo.

O trabalho de Aaron Beck foi especialmente focado no entendimento da depressao
por uma Gtica da teoria cognitiva, considerando o transtorno associado a uma falha no
processo de pensamento, ja que 0s sujeitos que sofrem com sintomas depressivos, tendem a
criar mais pensamentos negativos quando confrontados com uma experiéncia aversiva no
seu cotidiano. Beck propds também que tipos de pensamentos negativos e de rejeicdo ndo
sdo caracteristicas principais somente da depressao, mas importantes no desenvolvimento
da patologia como um todo (Hofmann, Asmundson, & Beck, 2013).

Hollon et al. (2005) baseados no modelo cognitivo da depressdo, perceberam que o
grupo dos participantes com diagnostico de transtorno depressivo possuem mais
pensamentos automaticos negativos que o grupo considerado saudavel. Garratt, Ingram,
Rand e Sawalani (2007) também compararam grupos clinicos e ndo clinicos para avaliar se
as distor¢des cognitivas seriam diferentes em ambos 0s grupos. No grupo dos depressivos
foi averiguado que 0s sujeitos apresentaram mais visdes negativas sobre a vida, concluindo
gue 0s mesmos mostraram problemas em esbocar comportamentos adequados e ndo sabiam
classificar o que seria um comportamento correto ou errdbneo, o que € condizente com a
teoria de Beck (1967) no que se refere a dificuldade dos depressivos de diferenciar o
pensamento saudavel do patoldgico.

Segal et al. (2006) presenciaram maior prevaléncia dos pensamentos distorcidos nos
depressivos, considerando uma relacdo entre 0s pensamentos autométicos negativos,

distorcOes cognitivas e depressdo. Por fim, Quilty, McBride, e Bagby (2008)
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averiguaram pensamentos automaticos negativos na populacdo geral, sendo que o0s
resultados mostraram que as pessoas com maior presenca de sintomas depressivos também
apresentaram pensamentos suicidas e desesperanca.

Diante dos estudos supracitados, considera-se que aferir e mensurar o nivel de
distorcdo cognitiva do sujeito € necessario. Portanto, a avaliacdo psicoldgica torna-se de
grande importancia para auxiliar e guiar os profissionais no momento de realizar um
processo de rastreamento, com o objetivo de identificar os problemas psicoldgicos. Os
instrumentos também auxiliam os psicélogos na préatica clinica ou mesmo no ambito da
pesquisa cientifica, possibilitando planejamentos de futuros estudos e intervencdes mais
precisas durante o tratamento terapéutico (Lins & Barbosa, 2017).

Outro ponto relevante sobre a avaliagdo psicologica, refere-se a importancia de fazer
um diagndstico preciso e adequado, levando em conta comorbidades e diagndstico
diferencial presentes no transtorno avaliado, resultando em uma melhora do progndstico,
possibilitando informacdes sobre curso, prevaléncia e possibilidades de tratamento. Por isso
a importancia de profissionais da psicologia, sendo esses clinicos ou pesquisadores, terem
como ferramentas de trabalho, instrumentos precisos e adequados para a avaliacdo de
distorcBes cognitivas, tanto para avaliar os sintomas em seus niveis variados quanto para
triagem desses sintomas (Beck & Dozois, 2011). Quando um instrumento € considerado
adequado, por si proprio consegue fornecer um aparato responsavel pela padronizacao,
resultando em seguranca para o aplicador, contendo os indicadores para a avalia¢cdo de um
construto, traco latente ou algum estilo de processo mental subjacente (Primi, 2010).

Uma das formas existentes para mensurar e conhecer testes psicoldgicos sobre
determinado tema, é realizando uma revisdo da literatura para se aprofundar mais no tema
de pesquisa, por isso foi feita uma Revisdo Integrativa (RI) que segundo Whittemore e

Knafl (2005), é a abordagem mais ampla comparada com outros métodos de revisao. Por
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isso quando é utilizada durante uma pesquisa é permitido a inclusdo de estudos ndo
experimentais e experimentais para ter um entendimento mais completo do construto
analisado. Outro ponto interessante na RI é a possibilidade de acrescentar varios propdsitos
no momento da pesquisa, como por exemplo, definicdo de conceitos, revisao de teorias e
evidéncias e/ou analise de diversos problemas metodoldgicos de um construto particular.
Assim esse tipo de revisdo proporciona um panorama compreensivel dos conceitos
revisados em um modelo amplo e esclarecedor para o pesquisador. Assim, o objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo integrativa de literatura sobre estudos que utilizaram

instrumentos disponiveis para a avaliacdo de distor¢Ges cognitivas depressivas.
Método

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura cientifica internacional e nacional
acerca dos estudos que utilizaram como método de pesquisa, instrumentos de avaliacéo
sobre crencas e distor¢des cognitivas depressivas. Ocorreu entre o ano de 2007 e fevereiro
de 2017 nos bancos de dados cientificos Scielo e Psycinfo. Foram utilizados os seguintes
termos de busca: Depression thoughts, Beliefs, Cognitive Distortion, que foram cruzadas
com outros descritores, tais como, Scale, Test e Assessment, com operadores booleanos
como por exemplo (depression thouhghts OR beliefs OR cognitive distortion) AND (scale
OR test OR assessment). Esses termos também foram utilizados em portugués, para
pesquisar no banco de dados nacional, como por exemplo (pensamentos depressivos OR
crengas OR distorcdo cognitiva) AND (escala OR teste OR avaliagéo).

Como forma de inclusdo os estudos deveriam apresentar na metodologia
instrumentos com a tematica referente as distor¢des cognitivas, crengas e depressdo. Os
resumos e textos completos dos artigos foram recuperados para serem selecionados por

critérios de inclusdo e exclusdo. Foram excluidos entdo os estudos duplicados e os quais
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ndo foi possivel recuperar nem o texto completo nem o resumo, além dos estudos cujo foco
principal foi avaliagdo de outros construtos que ndo as distorgdes cognitivas e crengas. Os
estudos inseridos na revisao elucidaram-se na descri¢do dos instrumentos e nos marcadores
tedricos definidos na literatura, com énfase para aspectos alusivos a avaliacdo e testagem
psicoldgica (Primi, 2010). Cada artigo foi lido e revisado para ter subsidios para auxiliar no
momento de resumir informacdes necessarias relativas a caraterizacdo dos instrumentos,
quais sejam, averiguar nome ou versao do instrumento, tipo de instrumento, se foi adaptado
em outros paises, contexto populacional e faixa etéaria do estudo. Além das evidéncias de
seu ajustamento para a avaliacdo das distor¢cbes cognitivas tais como a validade,
fidedignidade, nimero de dimensdes e itens dos testes psicologicos encontrados na
pesquisa (Pasquali, 2009).
Resultados

No total foram encontrados 1.840 artigos, sendo 1.809 da base de dados Psycinfo e
31 artigos do Scielo. Deles 193 artigos foram excluidos por serem repetidos, restando 1.491
estudos. Somente 148 foram selecionados por apresentaram como foco instrumentos de
avaliacdo (Psycinfo: 143 e Scielo:5), em seguida foram excluidos 89 artigos por ndo serem
condizentes com a necessidade da pesquisa e também por ndo seguirem os critérios de
inclusdo. Os textos completos dos 59 estudos foram analisados a partir dos critérios de
inclusdo e exclusdo citados anteriormente. Apos a analise dos estudos, foram eliminados
mais 43 artigos por ndo condizerem com o tema principal da pesquisa, como por exemplo,
nessas pesquisas ndo foram encontradas escalas especificas para avaliar distor¢des
cognitivas, crencas ou pensamentos negativos. Assim, restaram 15 estudos que foram
incluidos na sintese quantitativa. A seguir serd apresentado na figura 1 o resultado das

etapas seguidas na revisdo.
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Artigos identificados através de
pesquisa de banco de dados
(n =1840)

Remocgao de artigos duplicados

(n=193)
Artigos selecionados Artigos excluidos
(n =148) » (n =89)
A
Artigos de texto completo Artigos em texto completo
avaliados para »| excluidos, com motivos
elegibilidade (n =44)
(n =59)

Estudos incluidos na
sintese quantitativa
(metanalise)
(n=15)

Figura 1: Fluxograma da analise dos artigos
A partir dos 15 estudos restantes, foram analisados e classificados a partir de alguns
descritores, tais como, autores/ano; revista cientifica; principais objetivos do estudo;
amostra; instrumentos utilizados e principais resultados encontrados. Essa analise pode ser

observada na Tabela 1.
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Artigos recuperados a partir da revisdo integrativa
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ID Autor/Ano Revista Objetivos Amostra Instrumentos Principais Resultados

1 Teodoro, Psicologia: Investigar a 404 Inventério da Triade Cognitiva ~ Os resultados apontaram para a
Ohno & Teoria e estrutura fatorial e universitarios  (ITC) adequacao das propriedades
Froeseler Prética propriedades psicométricas do ITC nessa
(2016) psicométricas do amostra. Demonstrando a solugédo

Inventério da de seis fatores como mais
Triade Cognitiva adequada.
(ITC).

2 Adler, Behavior Avaliar crencas 86 pacientes  Ways of Responding Scale 29 (66%) dos pacientes
Strunk & Therapy irracionais em com diagnéstico (WOR), Implicit Association apresentaram melhoras nos
Fazio pacientes de depressao  Test (AIT) e Dysfunctional sintomas depressivos a partir de 12
(2015) depressivos a partir Attitude Scale (DAS) semanas de terapia comportamental

de testes cognitiva.
especificos.

3 Cristea, Clinical Realizar uma meta- 26 estudos, Beck Depression Inventory -1 A qualidade metodoldgica dos
Huibers, Psychology analise sobre o totalizando 2002 (BDI-Il), Hamilton  Rating estudos foi inferior a ideal.
David, Review fator da terapia pacientes Anxiety Scale (HARS), Verificou-se um efeito moderado
Hollon, et cognitiva depressivos. Montgomery-Asberg Depression da TCC em relagdo aos grupos
al. (2015) comportamental Rating Scale (MDRS), controle sobre o0 pensamento

(TCC) nos Automatic Thoughts disfuncional e houve uma forte
pensamentos Questionnaire (ATQ) e associacdo entre os efeitos do
disfuncionais. Dysfunctional Attitude Scale pensamento disfuncional com a
(DAS) depresséo.

4 Segerstrom Anxiety, Avaliar tipo de 97 mulheres  Beck Depression Inventory 42 mulheres que relataram ter mais
et al. (2014) Stress, & pensamentos estudantesde  (BDI), Cognitive Erros pensamentos repetitivos negativos,
Coping repetitivos, um curso de  Questionnaire (CEQ). apresentaram mais sintomas
negativos e psicologia. depressivos (38%), diferente do
sintomas restante da amostra que
depressivos em apresentaram 8% de pensamentos

estudantes. depressivos.
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ID Autor/Ano Revista Objetivos Amostra Instrumentos Principais Resultados
5 Dunlop, Journal of  Avaliar as crencas 40 pacientes Beck Depression Inventory Entre os pacientes que expressam
Kelley, Psychiatric depressivas depressivos (BDI), Hamilton Rating Anxiety uma preferéncia de tratamento
Mletzko, Research negativas dos Scale (HARS), Montgomery- terapéutico as crengas depressivas
Velasquez, pacientes que Asberg Depression Rating Scale foram leves em 9 (21%), moderada
et al. (2012) optam pelo uso de (MDRS) e Cognitive Triad em 21 (50%) e alta em 12 (29%).
medicamentacdo Inventory (CTI).
ou terapia
psicoldgica.
6 Marchetti,  Consciousness Avaliar 79 estudantes  Sustained Attention on Response Os resultados mostram que em
Koster, &  and Cognition diretamente ou universitarios  Task (SART) e Scrambled individuos com niveis elevados de
Raedt indiretamente Sentences Task (SST) sintomas depressivo, € maior
(2012) pensamentos tendéncia em pontuar alto em
negativos e/ou pensamentos negativos também.
aumento desses
nos estudantes.
7  Carneiro & Revista Construir, realizar 639 (582 Escala de Pensamentos A escala foi reduzida a 34 itens,
Baptista Brasileira de avaliacdo de publico gerale  Depressivos (EPD) e Escala de com cinco fatores interpretaveis e
(2012) Terapias contetdo e 37 depressivos) Depressdao de Hamilton (HAM ndo  aleatorios, sendo  eles
Cognitivas andlise fatorial da D). nomeados como Baixa
Escala de autoestima/desvalorizacao,
Pensamentos Relacionamento interpessoal, Auto-

Depressivos -
EPD, elaborada
segundo a triade

cognitiva.

valorizacéo, Expectativas
negativas/insatisfacéo e
Desajustamento social. Os indices
de fidedignidade demonstraram que
ha a necessidade de outros estudos
na configuracdo da escala.
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ID Autor/Ano Revista Objetivos Amostra Instrumentos Principais Resultados
8 Philips & Assessment Investigar e 355 estudantes  Zung Self-Rating Depression Os participantes variaram de nao
Hine (2012) explicar a estrutura  universitarios  Scale (ZDS), Scrambled deprimidos a  moderadamente
latente e quatro Sentences  Test (SST), deprimidos, pontuacdo média de
cognicdes Rosenberg Self-Esteem Scale ZDS foi de 40,5 aproximou a média
implicitas e quatro (RSE) e Dysfunctional Attitude esperada de 39 em uma amostra
explicitas Scale (DAS) ndo clinica. 70 participantes
associadas a relataram niveis de sintomas
depresséao (ou seja, depressivos indicativos de
crencgas depresséo leve a moderada.
disfuncionais
implicitas e
explicitas/
Interpretacdes,
auto-estima, viés
de memoria
negativo e viés de
memdaria positivo).
9 Zauszniewski Western Estabelecer uma 629 sujeitos com Center for Epidemiological Os resultados indicaram que o DCS
& Bekhet Journal of  pontuacéo de corte depressao. Studies—Depression Scale (CES-  discriminou com precisdo entre 0S
(2012) Nursing para Depressive D) e Depressive Cognition Scale  participantes com e sem
Research Cognitive Scale (DCS). pensamento depressivo grave em

(DCS), usando uma
curva ROC para
identificar se o
pensamento
negativo sério,
pode levar a
depresséo clinica.

80% dos casos e estabeleceu um
6timo equilibrio de sensibilidade
(73,9-76,6%) e  especificidade
(69,0-75,3%). Em uma pontuacédo
de 7. Os resultados indicam que o
DCS também pode rastrear risco de
depressdo clinica.




Tabela 1
Artigos recuperados a partir da revisdo integrativa (continuacao)

21

ID Autor/Ano Revista Objetivos Amostra Instrumentos Principais Resultados
10 Dozois, Internationa  Desenvolvimento 318 estudantes  Automatic Thoughts Os resultados demonstraram que a
Ogniewicz & 1 Journal of inicial da escalade  universitarios  Questionnaire—Negative (ATQ), confiabilidade geral da escala foi de
Seeds Cognitive distorcoes Cognition  Depressive  Scale (o =0,85). Os coeficientes de
(2011) Therapy cognitivas (CDS) (CDS), Automatic Thoughts confiabilidade para as duas
Questionnaire—Positive  (ATQ- subescalas foram aceitaveis
P), Beck Depression Inventory (subescala interpessoal, o= .75;
(BDI-I1), Depression Anxiety subescala Achievement, a =.79).
Stress Scales-21  (DASS-21),
Dysfunctional Attitudes Scale
(DAS), Positive and Negative
Affect  Schedule (PANAS),
Shipley Institute for  Living
Scale (Shipley) e State-Trait
Anxiety Inventory (STAI).
11  Matta, Bizarro  Psico-Usf Verificar as 157 estudantes  Questionario de Crencas A Escala de Crengas revelou indice
& Reppold relacGes entre as universitarios  Irracionais (QCI), Escala de de precisdo de 0,78. N&do houve
(2009) crengas irracionais Crencas Irracionais (ECI) e diferencas significativas entre as
a partir de varios Escala Fatorial de Neuroticismo medias nos resultados desse
instrumentos. (EFN). instrumento quando comparados
homens e mulheres.
12 Nemeroff, Health Apresentar 709 sujeitos do  Perceived Stress Scale (PSS), As analises fatoriais exploratorias e
Hoyt, Huebner  Psychology informacdes sexo masculino Beck  Depression Inventory confirmatorias  apoiaram  uma
& psicométricas e com diagnostico (BDI) e Cognitive Escape Scale estrutura de trés fatores para a CES,
Proescholdbell dados de validacéo de HIV. (CES). sugerindo  trés estratégias de
(2008) da Cognitive “escape” cognitivo:
Escape Scale fatalismo/pensamento  de curto
(CES). prazo,  supressdo/distracdo  do

pensamento e uso de alcool/drogas.
As solucdes foram semelhantes as
observadas na amostra exploratéria
(fator 1 0=0,85; fator 2 o= 0,81 e
fator 3 0=0,83).
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ID Autor/Ano Revista Objetivos Amostra Instrumentos Principais Resultados
13 Nas, European Investigar as 311 menores ~ The How | Think Questionnaire O o de Cronbach dos quatro tipos
Brugman & Journal of propriedades infratores. (HIT-Q) e Social Information de distorgdo cognitiva, as quatro
Koops Psychological psicométricas do Processing (SIP). categorias de comportamento anti-
(2008) Assessment The How | Think social do DSM-IV e os itens de
Questionnaire resposta andmala variaram de 0,66
(HIT-Q) a 0,92. O alfa variou de 0,83 a 0,88
e 0,87 a 0,91, respectivamente, e a
a de Cronbach global variou de
0,90 a 0,94.
14 Orsini, Psico-USF Adaptacéao 273 Escala de Atitudes Disfuncionais As correlagdes item-total
Tavares & brasileira da Escala  universitarios ~ (DAS), Inventario Beck de apresentaram valores de -0,0086 a
Trocolli de Atitudes Depressdo (BDI) e Escala de 0,5832 (DAS-A) e 0,0824 a 0,5236
(2007) Disfuncionais Bem-estar. (DAS-B).
(DAS).
15 Butler, Cognitive Desenvolver e 920 pacientes  Personality Belief Questionnaire A consisténcia interna (alfa de
Beck & Therapy analisar as adultos (PBQ), Beck Depression Cronbach) da PBQ foram as
Cohen Research propriedades psiquiatricos.  Inventory (BDI-11), seguintes: Evitativa (.84),
(2007) psicométricas de Dysfunctional Attitudes Scale Dependente (.89), Passivo-
uma versado (DAS), Beck Anxiety Inventory Agressivo (.86),  Obsessivo-

abreviada da
Personality Belief
Questionnaire
(PBQ).

(BAI), NEO Five Factor

Inventory (NEO-FFI)

Compulsivo (.90), Narcisista (.83),
Histrionico (.89), Esquizdide (.79),
e Paranoide (.91).
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A primeira categoria de classificacdo dos artigos foi sobre os anos de publicagédo
desses estudos. A Tabela 2 apresenta 0 nimero de publicagcbes por ano divididos por
frequéncia e porcentagem, descritos a seguir.

Tabela 2
Artigos por ano de publicagéo

Anos de publicacao F %
2016 1 6,67
2015 2 13,33
2014 1 6,67
2012 5 33,33
2011 1 6,67
2009 1 6,67
2008 2 13,33
2007 2 13,33

A partir da Tabela 2, alguns apontamentos sdo necessarios. Dos 15 artigos
selecionados o ano de 2012 foi o que teve mais publicagdes. Em seguida os demais anos
com mais publicacdes foram 2015, 2008 e 2007 e respectivamente 2016, 2014, 2011 e
2009, e nos anos de 2013 e 2010 ndo foram encontrados nenhum artigo referente ao tema
pesquisado.

Em relacdo as revistas que os artigos foram publicados também foi feita uma
categorizacdo e contabilizacdo dos estudos recuperados. No total foram 14 revistas, sendo
que dentre essas 12 sdo especificas da area da psicologia e duas da area da saude. As

revistas estdo descritas na Tabela 3.
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Tabela 3
Revistas encontradas.
F %

PsicoUSF 2 13,29
Psicologia: Teoria e Prética 1 6,67
Behavior Therapy 1 6,67
Clinical Psychology Review 1 6,67
Anxiety, Stress, & Coping 1 6,67
Journal of Psychiatric Research 1 6,67
Consciousness and Cognition 1 6,67
Revista Brasileira de Terapias Cognitivas 1 6,67
Assessment 1 6,67
Western Journal of Nursing Research 1 6,67
International Journal of Cognitive Therapy 1 6,67
Health Psychology 1 6,67
European Journal of Psychological Assessment 1 6,67
Cognitive Therapy Research 1 6,67

Outra categoria importante avaliada nos artigos foram os testes psicolégicos
utilizados nas pesquisas. Observou-se que dos 15 estudos, apenas um utilizou somente um
anico instrumento, ao passo que 0s demais usaram Vvarios testes. Os testes mais utilizados
nas pesquisas pertinentes ao construto de distor¢cdes, foram respectivamente o DAS e o
ATQ, os demais instrumentos foram utilizados somente uma vez. A seguir serdo descritos

na Tabela 4 os instrumentos especificos que avaliam as distor¢des cognitivas e crencas.

Tabela 4

Testes psicologicos utilizados nos estudos

Instrumentos F %
Dysfunctional Attitude Scale (DAS) 5 29,42
Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ) 2 11,78
Inventario da Triade Cognitiva (ITC) 1 5,88
Thoughts Questionnaire—Positive (ATQ-P) 1 5,88
Cognitive Erros Questionnaire (CEQ). 1 5,88
Cognitive Triad Inventory (CTI). 1 5,88
Escala de Pensamentos Depressivos (EPD) 1 5,88
Depressive Cognition Scale (DCS). 1 5,88
Questionario de Crengas Irracionais (QCI) 1 5,88
Escala de Crencas Irracionais (ECI) 1 5,88
Cognitive Escape Scale (CES). 1 5,88
The How | Think Questionnaire (HIT-Q) 1 5,88
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A maioria dos estudos incluidos na revisdo trata de instrumentos psicolégicos

internacionais. Apenas cinco testes sdo validados no Brasil, tais como a Escala de
Pensamentos Depressivos (EPD), Escala de Atitudes Disfuncionais (DAS), Inventério da
Triade Cognitiva (ITC), Questionario de Crencas Irracionais (QCI) e Escala de Crencas
Irracionais (ECI). Os demais instrumentos internacionais sdo The How | Think
Questionnaire  (HIT-Q), Cognitive Escape Scale (CES), Automatic Thoughts
Questionnaire—Negative (ATQ), Automatic Thoughts Questionnaire—Positive (ATQ-P),
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS), Cognitive Triad Inventory (CTI),
Depressive Cognition Scale (DCS), Cognitive Erros Questionnaire (CEQ). Somente a
escala HIT-Q ¢ aplicada em criancas e adolescentes, as demais sdo todas voltadas para
sujeitos maiores de 18 anos.

Os sujeitos que fizeram parte das pesquisas também foram analisados para revisao.
Entre os 15 artigos, compuseram 5 tipos de amostras, tais como universitarios, Depressivos,
Clinico (HIV), menores infratores e estudantes do ensino medio. A Tabela 5 mostra qual foi

a frequéncia dos grupos citados.

Tabela 5
Tipo de amostra das pesquisas
Tipo de amostra F %

Universitarios 7 43,75
Depressivos 5 31,25
Clinico (HIV) 1 6,25
Menores infratores 1 6,25
Estudantes do ensino médio 1 6,25
Pacientes psiquiatricos 1 6,25

As amostras mais frequentes foram os universitarios e os depressivos. Em
relacdo aos universitarios, supde-se maior frequéncia pelo fato de ser um grupo de facil
acesso para a coleta de dados. Os depressivos, que no caso constituem um grupo clinico,
considerado de dificil acesso, mesmo assim ficaram entre as amostras mais utilizadas, por

Se
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tratarem de estudos especificos com grupos diagnosticados com depressdo. E as demais
amostras ficaram cada uma em apenas um estudo.

Discussao

O presente estudo demonstrou que no Brasil ndo foi encontrado nenhum instrumento
psicoldgico especifico sobre distor¢des cognitivas depressivas. A escala que mais se
aproximou do contedo pesquisado foi a EPD, mas ainda assim ndo aborda os construtos
especificos, diretamente ligados as distor¢des propriamente ditas. Os estudos recuperados a
partir da revisdo foram em grande parte internacionais, mas com adaptacdes de outras
culturais para o Brasil, demonstrando que a pratica de adaptacdo e traducdo dos
instrumentos s&o mais comuns do que a criacdo do instrumento propriamente dito (Cassep-
Borges, Balbinotti, & Teodoro, 2010).

A maioria dos instrumentos encontrados nesta revisao, foi do tipo objetivo, como
por exemplo, inventarios e escalas de autorrelato. Existem algumas vantagens em utilizar
meios de testagem desse estilo, por serem mais simples para administrar, mais rapido para
aplicacdo e também o menor custo para adquirir este tipo de instrumento psicologico
(Picon, 2003). No entanto, ndo foi objetivo do estudo avaliar os processos de adaptacdo
transcultural dos testes encontrados, focando somente entdo, nos instrumentos usados na
metodologia dos estudos, ano de publicacdo, revistas, objetivo principal da pesquisa, 0s
principais resultados e o publico alvo.

Considerando o0s objetivos principais das pesquisas, diversos construtos foram
associados na revisdo de distorcdo cognitiva, entre eles a depressdo, crencas e pensamentos
automaticos negativos. Esses fendmenos psicoldgicos estdo interligados entre si, por serem
0s principais processos do adoecimento emocional que o depressivo passa, fazendo com
que 0 sujeito recupere apenas Seus pensamentos automaticos negativos. Por sua vez, sao

aquelas cognicdes mais faceis e rapidas para acessar, interligado com as formas que o
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individuo observa as situagfes ocorridas no seu cotidiano; interferindo diretamente na

manutencédo do quadro depressivo (Hofmann, Asmundson, & Beck, 2013; Knapp & Beck,
2008).

N&o foi encontrado nenhum estudo de revisdo da literatura sobre distor¢oes
cognitivas, mas retomando aos fenémenos psicolégicos que estdo interligados com o
mesmo, que no caso foi a depressdo, Baptista e Borges (2016) realizaram uma revisao
integrativa de literatura brasileira sobre instrumentos psicolégicos de depressdao. A
metodologia utilizada foi a de revisdo integrativa, em um periodo de 11 anos, entre 2005 e
2015. Como criterio de inclusdo foram estabelecidos artigos que usaram instrumentos
psicologicos sobre depressdo e as variaveis analisadas foram os testes, construtos
associados a depressao, tamanho, tipo e faixa etaria da amostra, revista, ano de publicacéo e
propriedades psicométricas dos testes. Em suma foram identificados pela pesquisa varias
medidas para a avaliacdo da depressdo, nacionais e internacionais, dentre elas o Beck
Depression Inventory (BDI), Center of Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D),
Escala Baptista de Depressdo - versdo Adulto (EBADEP-A), Escala de Avaliacdo de
Depresséo para Criancas (EADC), entre outras.

Outra categoria avaliada no estudo foi o tipo de amostra, sendo que o publico de
universitarios foi a maior, quando comparado todos os artigos recuperados. Isso pode ser
decorrente por se tratar de uma amostra mais acessivel e facil de contato no momento de
obter autorizacdo das instituicdes. Porém o segundo publico que teve nUmeros expressivos
na amostra, foram os depressivos, mesmo sendo um grupo de dificil acesso, varias
pesquisas trouxeram estudos voltados para essa populagdo. Umas das explicacdes e que por
se tratar de pesquisas internacionais, os financiamentos e facilidades para realizar pesquisas
com grupos clinicos sdo mais acessiveis, diferente da realidade nacional, principalmente na

area da psicologia (Prieto & Muniz, 2000).
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Considerando os anos de publicacdo dos artigos nas revistas cientificas, 0 niUmero

de publicacéo no Brasil, segundo a revisao integrativa, ndo pode ser considerado crescente.
Quando comparado aos estudos internacionais, a diferenca € expressiva, visto que, apenas
quatro estudos brasileiros foram encontrados, frente a 11 artigos internacionais, sendo esses
mais pertinentes ao tema pesquisado. Houve um consideravel aumento de publicagdes no
ano de 2012, porém os outros anos se mantiveram na média de dois artigos por ano. E
necessario destacar também, que a maioria das publicacGes ocorreram na area da psicologia
e editoradas na maioria das vezes por revistas de qualis A2.

Outro ponto relevante nos resultados da pesquisa, foi que na maioria dos artigos o
foco principal dos estudos teve como principal foco as analises psicomeétricas de alguns
instrumentos psicolégicos. Demonstrando uma certa atencdo dos estudiosos da area em
produzir testes adequados. Como por exemplo, a pesquisa de Teodoro, Ohno e, Froeseler
(2016) que teve como objetivo investigar a estrutura fatorial e propriedades psicométricas
do Inventério da Triade Cognitiva (ITC). Outro estudo brasileiro de Carneiro e Baptista
(2012) que teve a intencdo de construir, realizar avaliacdo de conteddo e analise fatorial da
Escala de Pensamentos Depressivos (EPD), para possivel adequacdo do instrumento em
construcdo. Por fim percebe-se a necessidade de prosseguir com estudos dessa tipologia
para garantir novos resultados e fontes confiaveis de pesquisa.

E de suma importancia destacar que durante o estudo ocorreram algumas limitacées,
sendo uma delas a dificuldade de encontrar artigos propriamente ditos como revisdo de
literatura sobre distorcdo cognitiva, tanto nacional quanto internacional, além do que o ano
da pesquisa foi somente até fevereiro de 2017, podendo gerar vieses de informacao
referente a esse ano em especial. Orienta-se entdo, possiveis estudos futuros utilizando
outros tipos de palavras-chave, aumentando a chance de novos achados cientificos com o

intuito de favorecer novas contribuicdes para o ensejo da avaliagdo psicologica.
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Construcdo e anélises psicométricas preliminares da Escala de Distor¢des Cognitivas

Depressivas — EDICOD (Artigo 2)

Resumo

A distorcdo cognitiva é considerada como um substrato do modelo cognitivo da depresséo,
definida por Aaron Beck. Essas distor¢Bes sdo caracterizadas por erros ldgicos de
pensamentos, retomando sempre a pensamentos negativistas, com o intuito de distorcer a
realidade do sujeito, afetando suas visdes sobre si, seu ambiente e futuro, podendo ser um
preditor dos sintomas depressivos. A partir de algumas defini¢cdes de 11 tipos de distor¢des,
0 objetivo do estudo foi apresentar as etapas de construcdo do instrumento intitulado com
Escala de Distorcdes Cognitivas Depressivas (EDICOD) e buscar evidéncias de validade
baseada no conteldo e estrutura interna, utilizando analise fatorial exploratéria e o modelo
da Teoria de Resposta ao Item (TRI). Na primeira etapa de construgdo do estudo, foi
necessario a participacdo de oito juizes, sendo esses, cinco psicélogos e trés psiquiatras;
com a participacdo de 27 estudantes de graduacéo para responder uma aplicacdo piloto para
adequacdo dos itens. Na segunda etapa do estudo, fizeram parte da pesquisa, 459
individuos, divididos entre sujeitos ndo clinicos (429) e clinicos com diagndstico de
depressédo (30), de ambos os sexos, com faixa etaria entre 18 e 60 anos. As aplicacdes
foram realizadas de forma individual para aqueles com diagnostico de depressao e coletiva
para 0s demais participantes. Os resultados principais apontaram que a EDICOD
diferenciou os grupos, demonstrando que os individuos com diagnostico de depresséo,
pontuaram mais em distor¢bes cognitivas. Apos a analise fatorial exploratdria, a escala
ficou reduzida, com apenas 36 itens, divididos em trés fatores interpretaveis, nomeados
como Abstracdo seletiva/personalizacdo (F1), Inferéncia arbitraria/maximizacdo (F2) e
Pensamento  dicotdmico/hipergeneralizacdo (F3). Os indices de confiabilidade
demonstraram valores excelentes para as dimensGes do instrumento, nos resultados
provindos da TRI, poucos itens ficaram desajustados, segundo os valores de infit e outfit.
Tais resultados demonstraram a necessidade de realizar novos estudos futuramente.

Palavras-chave: psicometria; construcdo; instrumento; distorcéao

Abstract

Cognitive distortion is considered to be a substrate of the cognitive model of depression,
defined by Aaron Beck. These distortions are characterized by logical errors of thoughts,
always returning to negative thoughts, in order to distort the reality of the subject, affecting
his visions about himself, his environment and future, and can be a predictor of depressive
symptoms. Based on some definitions of 11 types of distortions, the objective of the study
was to present the steps of constructing the instrument titled Depressive Cognitive
Distortion Scale (EDICOD) and to seek evidence of validity based on content and internal
structure using exploratory factorial analysis and Item Response Theory (TRI). In the first
stage of construction of the study, it was necessary to have eight judges, five psychologists
and three psychiatrists; Followed by 27 undergraduates to answer a pilot application for the
appropriateness of the items. In the second stage of the study, 459 individuals were divided
between nonclinical subjects (429) and clinicians with a diagnosis of depression (30), of
both sexes, aged between 18 and 60 years. The applications were performed individually
for those with a diagnosis of depression and collective for the other participants. The main
results pointed out that EDICOD differentiated the groups, demonstrating that individuals
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with a diagnosis of depression scored more on cognitive distortions. After the exploratory
factorial analysis, the scale was reduced, with only 36 items, divided into three interpretable
factors, named as selective abstraction / personalization (F1), arbitrary Inference /
maximization (F2) and dichotomous thinking / hypergeneralization (F3). The reliability
indexes showed excellent values for the dimensions of the instrument, in the results from
TRI, few items were left out of adjustment according to infit and outfit values. These
results demonstrated the need to carry out further studies in the future, in order to improve
the  scale, making  future  evidences of validity and precision.

Keywords: psychometry; construction; instrument; distortion

Introducéo

A distorcdo cognitiva, conhecida também como erro l6gico é definida como um
padréo rigido de processamento de informacdes, oriunda a partir das interpretacdes que o
sujeito faz sobre seu cotidiano, interferindo no modo de pensar e agir, sobre possiveis
eventos ambientais, como por exemplo, visdes negativas da vida e seus acontecimentos
futuros. Esses pensamentos sdo importantes para gerar e manter sintomas depressivos.
Essas distor¢cdes foram observadas inicialmente por Aaron Beck na década de 1960, nas
suas pesquisas com pacientes depressivos (Beck, 1967; Beck, 1979). A partir de
determinadas regras e padrbes comportamentais adquiridos durante a vida da pessoa
depressiva, essas regras sao acionadas em decorréncia das suas fontes primarias, tais como
a ansiedade, estresse e/ou pensamentos negativos (Rupke, Blecke, & Renfrow, 2006).

A literatura sofreu modificacdes durante as quatro Ultimas décadas, por isso serdo
apresentadas trés modificacbes nas descricdes das distorcGes cognitivas. Beck (1967)
organizou os pensamentos distorcidos em seis tipos, sendo eles: inferéncia arbitraria;
abstracdo seletiva; hipergeneralizacdo; magnificacdo e minimizacdo; personalizacdo e
pensamentos dicotdbmicos. No ano de 1979, Beck renomeou algumas distorcdes
cognitivas e acrescentou mais seis tipos, tais como, adivinhacdo do futuro ou profecia
autorrealizadora; desconsideracdo dos elementos positivos; raciocinio emocional ou

emocionalizacéo; rotulagdo; imperativo; catastofrizagcdo. Porém Wood (2010), reescreveu
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algumas distor¢des cognitivas propostas por Knapp e Beck (2008), formulando entdo 11

tipos de pensamentos, e esses foram escolhidos como descritores tedricos para construir e
formular os itens da Escala de Distor¢es Cognitivas Depressiva (EDICOD), conforme
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1
Os 11 tipos de distorc6es cognitivas

Filtro mental: vocé chega a conclusdes ap6s manter o foco nos detalhes negativos e deixar
de fora de seu filtro os detalhes positivos.

Chegar a conclusdes precipitadas: vocé chega a conclusdes negativas, apesar de ndo ter
evidéncias que as comprovem ou mesmo quando tem evidéncias contrarias a essas
conclusoes.

Supergenaralizacdo: vocé mantéem o foco nos resultados negativos de uma ou mais
situacOes limitadas e usa esses resultados para criar regras e conclusdes amplas e gerais
sobre varios aspectos de sua vida.

Maximizagdo e minimizacao: quando vocé pensa sobre vocé mesmo, sobre oS outros ou
sobre uma situacdo, vocé maximiza 0s aspectos negativos ou minimiza 0s aspectos
positivos.

Personalizacdo: quando algo ruim acontece, vocé assume a culpa por isso, mesmo quando a
culpa nédo é sua.

Pensamento “tudo ou nada”: vocé vé apenas duas categorias para pessoas e situacdes; sao
ou totalmente bons ou totalmente ruins, perfeitos ou defeituosos, um sucesso ou um
fracasso.

Catastrofizacdo: vocé pensa que ndo havera esperanca em seu futuro e que seré repleto de
catastrofes, sem considerar outros resultados possiveis.

Leitura mental: vocé supde saber o que as outras pessoas estdo pensando ou sentindo, sem
considerar outras possibilidades.

Ditar as leis: vocé tem uma ideia fixa e particular sobre como as coisas “deveriam” ser, e
vocé fica chateado ou com raiva quando as suas expectativas nao sdo atingidas.

Raciocinio emocional: vocé acredita que 0s seus sentimentos sdo julgamentos verdadeiros
sobre quem vocé é.

Rotulacdo: vocé atribui um julgamento ou rétulo negativo a vocé mesmo, aos outros e as
situacOes, sem olhar para todos os fatos.

Nota: elaborada com base nas distor¢Ges cognitivas de Wood (2010)



37

Pela descricdo mencionada das distor¢des cognitivas, entende-se que avaliar e
entender de qual forma os individuos interpretam algumas situa¢fes do seu cotidiano,
seria uma das maneiras de explicar o surgimento de alguns sintomas da depressao, como
por exemplo, a anedonia e o humor deprimido (Rangé, 1995). Considerando a
importancia de se entender as formas de distor¢bes recorrentes no processo do
adoecimento da depressdo. Sendo assim, aplicar um instrumento psicolégico em que seja
possivel identificar as falhas de pensamentos do sujeito, ajudaria o profissional avaliar 0s
erros cognitivos especificos (Beck, 2005).

Parte-se do pressuposto que o foco principal do estudo sdo as distorgoes
cognitivas e, por serem poucos 0s nimeros de instrumentos que avaliam esse construto,
foi realizada uma busca em novembro de 2016 nos bancos de dados cientificos Scielo e
Psycinfo sem limites de data estipulado. Foram utilizados os seguintes termos de busca:
Depression thoughts e Cognitive Distortion, que foram cruzadas com outros descritores,
tais como, Scale, Test e Assessment, com operadores booleanos como por exemplo
(depression thouhghts OR beliefs OR cognitive distortion) AND (scale OR test OR
assessment). Como critérios de inclusdo os estudos deveriam apresentar instrumentos
com a tematica referente as distor¢des cognitivas em depressdo. A seguir serdo
apresentados alguns instrumentos que foram recuperados

No ensejo da avaliacdo psicoldgica, existem alguns testes especificos para
averiguar tipos de distor¢Ges cognitivas, com o intuito de avaliar e rastrear os principais
tipos de erros de pensamentos, como por exemplo o Cognitive Error Questionnaire
(CEQ) (Lefebvre, 1981). Esse questionario é constituido por 24 itens no formato de

escala Likert de cinco pontos sendo O (exatamente como eu penso) a 4 (como eu ndo
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penso), e a pontuacdo variando de 0 a 96 pontos. Todos os itens sdo formulados por

situacdes envolvendo pensamentos disféricos refletindo quatro tipos de erros cognitivos
baseados na teoria de Beck (1979). Dentre esses erros encontram-se 0S pensamentos
distorcidos denominados de catastrofizacdo, supergeneralizacdo personificacdo e
abstracdo seletiva. O CEQ apresentou o indice de confiabilidade no fator geral de 0,92.
Pdssel (2009) fez um estudo na Alemanha para avaliar as propriedades psicométrica da
CEQ. Foram participantes 766 universitarios, sendo 80% de mulheres (N=638), com
média de idade 23,71 anos. Apos a analise fatorial exploratéria, foram definidos quatro
fatores. A confiabilidade dos fatores foi de 0,62 em Catastrofizacdo (F1), 0,73 para
Supergeneralizacdo (F2), 0,64 para Personificacdo (F3), 0,59 para Abstracdo Seletiva
(F4).

Weissman (1979), a partir das consideracbes de Aaron Beck sobre os
pressupostos da depressdo na perspectiva cognitiva, elaborou um instrumento com o
intuito de averiguar atitudes disfuncionais que estavam interligadas com o processamento
cognitivo da depressao. A Dysfunctional Attitude Scale (DAS) foi criada por Weissman e
Beck em 1978 e finalizada por Weissman (1979). A partir de uma lista de pensamentos
depressivos, foi feita uma avaliacdo por juizes residentes em psiquiatria e apos a analise
de contelido a versdo original baseou-se em 100 itens e os resultados finais indicaram
duas formas equiparaveis da DAS, com 40 itens cada, sendo nomeadas DAS-A e DAS-B.
Essa escala foi utilizada em alguns estudos (Cane, Olinger, Gotlib, & Kuiper, 1986;
Dyck, Oliver, & Baumgart, 1985; Parker, Bradshaw, & Blignault, 1984) e a seguir sera
descrito uma das pesquisas mais completas. Para fazer as analises do estudo participaram
664 universitarios. A andlise fatorial exploratoria com rotagdo varimax indicou dois
fatores, sendo o primeiro (15 itens) explicando 47% da variancia e o segundo fator (10

itens), com alfa de Cronbach de 0,87.
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Outro instrumento psicolégico que tem como objetivo medir sintomas cognitivos

presentes na depressdo em sujeitos que ndo foram considerados deprimidos clinicamente
é 0 Depressive Cognition Scale (DCS). Essa escala foi criada por Zauszniewski (1995), e
foi construida a partir de duas teorias, sendo essas, a teoria da depressdo de Beck (1979)
e a do desenvolvimento psicossocial de Erikson (1968). A DCS é composta por oito itens
que sdo pontuados em uma escala do tipo Likert de seis pontos, sendo O (discordo
totalmente) e 5 (concordo totalmente) e a pontuacdo variando entre 0 e 40 pontos. Cada
item tem a funcdo de mensurar aspectos cognitivos depressivos, a saber: desesperanca,
desamparo, impoténcia, inutilidade, soliddo, vazio e sem sentido. Todos os itens sdo
positivos como, por exemplo, “Estou esperangoso sobre o meu futuro”. Quando o
resultado do instrumento demonstra uma pontuacdo mais alta, indica auséncia de uma
cognicao depressiva. A DCS foi usada e testada nas populacdes (clinica e ndo-clinica)
dos Estados Unidos, a confiabilidade do instrumento foi de 0,79 e a correlagéo item-total
ficou entre 0,30 e 0,62 e considerada um instrumento unidimensional (Zauszniewski et
al., 2001; Zauszniewski et al., 2002).

Covin (2011) fez um estudo com o objetivo de construir uma escala denominada
de Cognitive Distortion Scale (CDS), responsavel por averiguar a frequéncia de dez tipos
de erros cognitivos definidas por Burns (1980), a saber: leitura mental, catastrofizacao,
tudo ou nada, raciocinio emocional, filtro mental, generalizacdo, personalizacdo, “e se”,
minimizacdo do positivo e rotulacdo. Cada sentenca da escala corresponde aos erros de
pensamento em que o individuo tem que responder os 29 itens em uma escala do tipo
Likert de sete pontos, sendo 1 (nunca) e 7 (o tempo todo), tais como, de sentenca “Por
favor, estima a frequéncia com que vocé se envolve em situagfes sociais (como quando
estd com amigos, parceiros ou familiares)" tendo como resultado, pontuagdo minima de

29 e maxima de 203 pontos. A pesquisa foi realizada em estudantes e o alfa de Cronbach
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foi de 0,91, em uma escala unidimensional, sendo que todas as cargas dos itens foram

maiores que 0,50.

Em relacdo aos instrumentos que abordam pensamentos depressivos, Carneiro e
Baptista (2016) construiram a Escala de Pensamentos Depressivos (EPD) com o objetivo
de avaliar as distor¢Oes que o individuo tem sobre si, futuro e a percepcao a respeito das
pessoas com quem convive. A EPD teve como pressuposto tedrico a visdo cognitiva da
depressdo proposta por Aaron Beck, referente a triade cognitiva (Beck et al., 1982) em
que a escala foi pautada e estruturada. Participaram 619 pessoas de dois estados, Sdo
Paulo (n=546; n=82,1%) e Minas Gerais (n= 119; 17,9%) sendo estudantes do ensino
médio e graduacdo, entre 18 e 64 anos (M=29,23; DP=10,81), dos quais 69,9% (n=465)
do sexo feminino. A escala foi dividida em dois fatores, sendo o F1 (Baixa
autoestima/desesperanca) “Meus motivos para ser feliz se esgotaram”, “Todas as
dificuldades que passei me fizeram ter pouca esperanga sobre o futuro”, apresentando
indice de confiabilidade de 0,93 e o F2 (Funcionalidade nas relagdes) “Me sinto deixado
(a) de lado”, “Sou um (a) perdedor (a)”, com confiabilidade de 0,89, tendo como
confiabilidade geral de 0,93. Os instrumentos contem 26 itens em escala tipo Likert de
trés pontos, sendo 1 (N&o concordo) e 3 (Concordo totalmente), tendo como pontuacéo
minima de 26 e maxima de78 pontos.

Os estudos descritos anteriormente serviram de base para analisar a proporcao de
testes que utilizaram a teoria cognitiva como forma de pardmetro na construcdo de
instrumentos especificos para averiguar e rastrear intensidade de erros ou pensamentos
distorcidos. Com o resgate dos instrumentos focados na teoria cognitiva e com base nos
substratos da depresséo, observa-se que a construgdo de instrumentos para avaliar
padrdes cognitivos é uma tematica estudada ha anos. A grande parte dos instrumentos

supracitados foram compostos por testes, escalas e questionarios autoaplicaveis. Esse
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tipo de instrumento é amplamente usado por profissionais da area da saude e

pesquisadores, por ser mais facil de administrar, por ser rapido e pratico no momento da
aplicacdo e ter um custo financeiro menor que outros tipos de instrumentos de avaliagéo
(Picon, 2003).

Tendo em vista que no Brasil muitos instrumentos psicolégicos tém sido criados
para avaliar construtos distintos, existe somente um instrumento que avalia pensamentos
depressivos, que no caso refere-se a Escala de Pensamentos Depressivos (EPD) (Carneiro
& Baptista, 2016). Portanto, observa-se a importancia de criar um teste psicolégico que
avalia especificamente os tipos de distorcbes cognitivas depressivas partindo do
pressuposto da teoria cognitiva, para uso do profissional. Além dessas consideracdes, é
importante ter um instrumento no &mbito clinica para rastrear determinados pensamentos
negativos, auxiliando no tratamento da depressdo (Wood, 2010). Diante dos aspectos
abordados até 0 momento, a presente pesquisa teve como objetivo a construcdo de um
instrumento indicado para avaliar 11 tipos de distor¢Ges cognitivas depressivas e buscar
evidéncias de validade baseadas no contetdo e evidéncias de validade baseadas na estrutura
interna para a Escala de Distor¢des Cognitivas Depressivas (EDICOD).

Metodo

O estudo de desenvolvimento da escala foi dividido em duas etapas, sendo a
primeira, responsavel pela construcdo dos itens da versdo inicial do instrumento, baseado
em descritores especificos, bem como buscar evidéncias de validade de conteudo. Os itens
foram desenvolvidos com foco na literatura referente ao tema, tanto nacional quanto
internacional, que abordam construtos ligados as distor¢des cognitivas e depressao (Beck,
1979; Beck, Rush, Shaw & Emery, 1982; Knapp & Beck, 2008). A partir das sugestbes dos

juizes, foram realizadas adaptagdes da escala com o proposito de adequar 0s
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itens. A segunda etapa teve como objetivo central realizar analises estatisticas para buscar

evidéncia de validade baseada na estrutura interna e fidedignidade baseadas na Teoria

Classica (TCT) e Teoria de Resposta ao Item (TRI).

Estudo 1: Construcdo do Instrumento e Evidéncias de validade baseada no contetdo
Participantes

Os participantes foram oito juizes, sendo cinco psicélogos com titulo de doutor ha
no minimo dois anos, e que tinham conhecimento na &rea de psicometria e/ou
especializacdo em saude mental, principalmente sobre transtorno depressivo e trés
psiquiatras especialistas em avaliacdo de transtornos de humor e que atuavam com a
abordagem da Teoria Cognitivo Comportamental (TCC), por no minimo dois anos. Por fim,
na fase da aplicacdo piloto, foi aplicado o instrumento em fase de construcdo em 27
estudantes de um curso de graduacdo de uma instituicdo privada de um municipio do
interior do estado de Sao Paulo, ambos os sexos, a partir dos 18 anos.
Procedimentos

Os itens do instrumento foram criados pelos autores do projeto sendo um doutor em
psicologia, da area da saude mental com experiéncia em construcdo de instrumentos e um
mestrando em psicologia, a partir de 11 descritores de distor¢bes cognitivas baseadas na
teoria cognitivo comportamental (Wood, 2011). Essas distor¢cbes sdo nomeadas como,
Filtro mental, Chegar a conclusbes precipitadas, Supergenaralizacdo, Maximizagdo e
Minimizacao, Personalizacdo, Pensamento “tudo ou nada”, Catastrofiza¢ao, Leitura mental,
Ditar as leis, Raciocinio emocional e Rotulacdo. O instrumento foi construido no formato
de uma escala tipo Likert de quatro pontos. Nesse sentido o sujeito devera classificar cada
afirmacao em: “Discordo totalmente”; “Discordo pouco”; “Concordo pouco” e “Concordo

totalmente”.
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Inicialmente, foram elaborados 110 itens negativos, sendo 10 itens para cada tipo de

distorcdo cognitiva. Na sequéncia, realizou-se o desenvolvimento do cabecalho do
instrumento, criando uma instrugcdo com exemplos de como a escala deveria ser preenchida.
Juntamente, revisou-se o instrumento procurando excluir itens que avaliassem descritores
repetidos ou frases com duplo sentido. A escala possui quatro afirmagdes, tais como para
cada tipo de distorgé@o cognitiva e destinado para a populacdo adulta, com idades entre 18 e
60 anos. Ap0s a apreciacio e aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade S&o Francisco (CAAE 61631016.2.0000.5514) foi realizada uma primeira
analise de conteudo, feita por um grupo de oito juizes. Nesse momento os itens foram
classificados a partir de uma escala tipo Likert que varia de 1 a 5, em que: “1 =
Pouquissima”; “2 = Pouca”; “3 = Média”; “4 = Muita” e “5 = Muitissima”. Os itens foram
classificados quanto a sua clareza de linguagem, pertinéncia prética, relevancia tedrica e
dimensédo teodrica. Com bases nessas classificagcbes o intuito dos juizes foi de analisar e
marcar com um “X” cada item. As afirmagdes foram consideradas corretas, se pelo menos
80% dos juizes aprovassem 0s itens, como por exemplo, sendo de um mesmo descritor,
como foi determinado pelos autores como correto. No caso os 11 descritores citados na
Tabela 1, além de analisar o item na escala, a partir de uma planilha para facilitar a
compreensdo dos juizes, categorizando-o como uma afirmacdo objetiva e de féacil
entendimento. Outra tarefa essencial para os juizes era de organizar os itens nos descritores
propostos, a fim de verificar se aquele item estava relacionado ao descritor pelo qual foi
construido. Junto dos itens, havia um espago, em que 0s juizes poderiam colocar suas
observacGes e anotagdes.

Por fim, quando ocorreu a aplicacdo piloto da Escala de Distor¢des Cognitivas
(EDICOD) o aplicador selecionou 27 estudantes universitarios por conveniéncia para
realizar a aplicacdo de forma coletiva na propria sala de aula. O tempo aproximado da

aplicagéo foi de 30
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minutos. Junto do instrumento, foi disponibilizada uma folha para os sujeitos da pesquisa

colocarem sugest@es e ddvidas sobre os itens respondidos.
Anélise de dados

Foi realizada analise de conteldo para observar a semantica dos itens e fazer as
alteracbes necessarias a partir das pontuacGes e consideracdes dos juizes e dos 27
participantes da aplicacdo piloto, conforme observagdes feitas pelos participantes desta
etapa. E também andlise de precisdo com o intuito de deixar os itens mais claros e precisos

a partir das criticas dos juizes.
Resultados

A partir dos critérios de exclusdo considerados pelos juizes e da analise piloto,
permaneceram 57 itens, todos com a semantica das frases negativas. As etapas realizadas
para a criacdo do instrumento e sobre os itens excluidos podem ser visualizadas na Figura

1.

Avaliagédo
semantica
(- 40 itens)

l

110 itens

\4

Avaliagdo juizes
(-5 itens)

A

Aplicagdo piloto
(- 8 itens)

Figura 1. Descricdo das etapas de criacdo da Escala de Distor¢bes Cognitivas

Depressivas (EDICOD).
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Conforme demonstra a Figura 1, a EDICOD inicialmente teve 110 itens, apds a

avaliagdo semantica entre os autores foram excluidos 40 itens, por serem parecidos, sendo
realizada a primeira redugdo dos itens. Depois foi realizada a aplicagdo piloto nos 27
estudantes universitarios, sendo 66,7% (n=18) eram do sexo feminino.

Foram analisados os resultados das avaliacBes dos juizes, sendo que cinco itens
foram retirados por nao apresentarem concordancia acima de 80%; tais como, “Tenho
alteragcdes no sono e apetite porque ndo consigo resolver meus problemas” e “Sei que as
pessoas me olham torto porque sou um fracasso”. E os itens que 0s participantes na
aplicacdo piloto mostraram duvidas para responder, foram alterados (n=3; 27,3%) e
excluidos (n=8; 72,7%); tais como, “Tenho vivenciado situagdes terriveis” e “Se eu perder
o controle emocional sera uma catastrofe”. A partir dos 57 itens restantes, foi realizado um
estudo para buscar a segunda evidéncia de validade da escala, descrita a seguir.

Estudo 2: Evidéncia de validade baseada na estrutura interna por meio da Teoria
Classica dos Testes (TCT), Teoria de Resposta ao Item (TRI) e fidedignidade
Participantes

A amostra desta etapa da pesquisa foi composta por 459 sujeitos, divididos da

seguinte forma:

Grupo 1: Sujeitos entre 18 e 60 anos (M= 27,51; DP=9,19), sendo que 63,4% (n=291)
eram do sexo feminino. Desses individuos sem diagnostico, 335 (73%) eram universitarios
e 94 (20,5%) funcionarios de um hospital. Os dados foram coletados em duas instituicdes
pertencentes a um municipio do estado de So Paulo, sendo essas uma universidade privada

e um hospital publico.
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Grupo 2: Pacientes com diagnostico de depressdo com idades entre 19 e 45 anos

(M=29,56; DP=6,79), sendo que 80% (n=24) eram do sexo feminino, provindos de servico
de atendimento privado.
Instrumentos
O instrumento aplicado foi a Escala de Distor¢cdes Cognitivas Depressivas
(EDICOD) com 57 itens, em sua fase de construcdo e prévia a avaliacdo de juizes, além
de um Questionario de Identificacdo contendo perguntas como: sexo, idade,
escolaridade, historico de doenca mental e de avaliagdo psiquiatrica ou psicolégica. Os
dois grupos responderam o questionario de identificacao.
Procedimentos
Os sujeitos receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
impresso em duas vias, que constavam as informagdes pertinentes da pesquisa. No grupo
1, a aplicacéo foi realizada de forma coletiva em sala de aula (0s sujeitos pertencentes ao
grupo de estudantes) apds a aprovacdo dos responsaveis institucionais. Os funcionarios
do hospital responderam aos testes na propria instituicdo de forma grupal e/ou individual,
em um local especifico da propria organizacdo. Foi acrescentado o grupo dos
funcionarios do hospital com o intuito de ampliar a faixa etaria da amostra. As instrugdes
para a resposta do instrumento eram lidas coletivamente pelo aplicador para que cada
aluno comecasse 0 processo de respostas individualmente. A previsdo de tempo para a

execucdo dessa atividade foi aproximadamente 30 minutos.

No grupo 2 as aplicagdes foram individuais no proprio estabelecimento onde o
sujeito encontra-se, no caso, uma clinica médica. A previsdo de tempo para a execucao
dessa atividade foi de, aproximadamente, 50 minutos. Neste grupo ocorreu um aumento

de tempo na aplicagdo porque os pacientes com diagndstico de depressdo apresentaram
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dificuldades em compreender alguns itens dos instrumentos, por estarem debilitados pela

depresséo e/ou com efeitos de medicamentos.
Anélise de Dados

Os dados foram analisados por meio do programa SPSS (Statistical Packagefor
the Social Sciences — versdo 23.0) e pelo programa Factor (verséo 10.3.01). Inicialmente
foi realizada andlise paralela e logo em seguida uma anéalise fatorial exploratéria para
verificar a estrutura interna do instrumento em construgdo, sendo utilizado o método de
estimagdo Unweighted Least Squares (ULS), a partir de uma matriz de correlacdes
policoricas por se tratar de escalas do tipo Likert, com método de retencdo Minimum
Average Partial (MAP). As analises preliminares tiveram como objetivo diminuir o
namero dos itens do instrumento e reagrupar os fatores. O indice Kaiser Meyer Olkin —
KMO, verificou a homogeneidade dos itens, para o critério de interpretacdo dos nUmeros
de fatores a serem extraidos. Foi escolhido a rotacdo oblimim porque pressupde que 0s
fatores estejam correlacionados. Para a analise da confiabilidade foi utilizado o teste alfa
de Cronbach, responsavel em fornecer os dados sobre os itens da EDICOD, quanto o seu
valor total e possiveis fatores. Outra analise que foi realizada, Teoria de Resposta ao Item
(TRI). Essa analise foi utilizada para verificar parametros de itens e pessoas por meio do
modelo de Rasch a partir do programa Winsteps. Cada um dos trés fatores finais foi
analisado separadamente para averiguar os parametros dos itens e os indices de ajuste, e
também os resultados sobre a fidedignidade, correlacfes item Theta e analise do mapa de

itens e pessoas.
Resultados

Inicialmente foi utilizada analise paralela (AP) para verificar quantos fatores

relevantes iriam ser encontrados na escala, sendo considerados o eigenvalue
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correspondente ao percentil 95. Na AP foi obtida uma solugdo de até cinco fatores, pelo

método de extracdo Unweighted Least Squares (ULS). A partir desses resultados, foi feita
a verificacdo da adequacdo da amostra para analise fatorial a partir do indice Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Barlett, com o objetivo de verificar a
circularidade da matriz. Foram utilizados outros dois métodos de retencdo, Minimum
Average Partial (MAP) e Hull method. O MAP considerou mais adequada uma solucao de
trés fatores e o Hull uma solugdo de apenas um fator (Lorenzo-Seva & Van Ginkel, 2016;

Lorenzo-Seva, 2003).

Foi verificado o melhor ajuste dos dados para 0 modelo de trés fatores com 0s
indices Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,94) e Bartlett (12320,3; p <0,001); e o ajuste Global
Fit Index (GFI) = 0,99. Desse modo, analise fatorial exploratéria foi realizada utilizando o
método de extragdo ULS, com rotacdo obliqua (weighted oblimin) uma vez que existem
pressupostos tedricos de que os fatores sdo correlacionados. Foram excluidos 19 itens na
primeira rodada por terem cargas cruzadas e/ou por ndo carregarem em nenhum fator,
restando entdo, 38 itens. Depois foi solicitado pela analise exploratéria que fossem
retirados mais dois itens que ndo carregaram em nenhum fator especifico. Foi usado como
critério de inclusdo o item ter carga fatorial minima de 0,50. Na segunda rodada dos itens
a escala foi finalizada com 36 itens divididos em trés fatores. Os fatores extraidos
mostraram eigenvalues de 15,66 no primeiro, 2,79 no segundo e 2,12 no terceiro fator. Por
fim, a analise fatorial foi realizada considerando os fatores, em que as comunalidades

variaram entre 0,34 e 0,73 (Tabela 2).
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Tabela 2
Cargas Fatoriais dos Componentes Rotados da EDICOD
Fatores
Itens 1 2 3 h?
41 0,55 0.66
45 0,78 0.63
46 0,71 0.45
47 0,78 0.66
49 0,77 0.61
50 0,66 0.54
51 0,62 0.73
54 0,71 0.46
06 0.54 0.36
07 0.64 0.45
08 0.77 0.45
10 0.80 0.54
12 0.70 0.58
17 0.52 0.35
18 0.53 0.37
36 0.73 0.53
37 0.64 0.62
48 0.70 0.63
52 0.57 0.66
53 0.54 0.66
55 0.52 0.52
05 0.60 0.34
11 0.74 0.52
13 0.55 0.27
15 0.75 0.57
16 0.53 0.54
22 0.62 0.36
23 0.77 0.58
24 0.55 0.48
28 0.63 0.57
31 0.68 0.63
32 0.75 0.60
33 0.68 0.69
39 0.73 0.52
40 0.84 0.64
43 0.55 0.44
Eingenvalues 15,66 2,79 2,12
Var.Explicada 43,51% 7,76% 5,91%
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A solucdo encontrada explicou uma variancia de 57,18%, dividida em trés fatores
nomeados como F1 (abstracdo seletiva/personalizagdo) com 8 itens sobre pensamentos
negativos focados apenas em detalhes negativos, sem observar os detalhes positivos; e
quando algo ruim acontece com o individuo e acaba assumindo a culpa, mesmo sem ter. O
F2 (inferéncia arbitraria/maximizacdo e minimizacdo) contém 13 itens que expressam
pensamentos negativos de conclusdo sobre determinado fato, apesar de ter evidéncias
contrérias; e quando os pensamentos de si, do outro ou de alguma situacdo vivenciada,
acaba maximizando 0s pontos negativos ou minimizando 0s aspectos positivos. E por
altimo o F3 (pensamento dicotdomico/hipergeneralizacdo) formulado por 15 itens que
remetem a ideia do sujeito possuir apenas duas possibilidades de categorizar os outros e as
situacOes do cotidiano, sendo totalmente ruins ou bons; e quando mantem-se focado em
aspectos negativos de uma ou mais situagdes limitadas, usando essas regras como
conclusdes amplas e gerais sobre varios aspectos da propria vida. Os fatores foram
nomeados a partir das classificacfes dos tipos de distor¢des cognitivas, sendo que os itens

com carga fatorial mais alta foi selecionado como opcéo para nomear os fatores.

Em seguida, foi feita uma andlise para verificar as correlacdes entre os trés fatores.
Assim, na Tabela 3 pode ser observado que as correlacdes entre os fatores variaram entre
0,62 e 0,67. Com base em Dancey e Reidy (2006) essas correlacbes sdo classificadas

como moderadas.

Tabela 3
Correlacdo Fatorial EDICOD
Fator 1 2 3
1 1,00 0,643 0,671

0,643 1,00 0,620

2
3 0,671 0,620 1,00
a 0,93 0,93 0,95
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Na Tabela 3 também s&o indicadas informac6es sobre a confiabilidade da Escala de
Distor¢des Cognitivas Depressivas (EDICOD) para cada um dos trés fatores. Os Alfas de
Cronbach ficaram dentro do intervalo de valores de 0,93 a 0,95, indicando um nivel alto
para a consisténcia interna dos fatores da escala. Assim, foi observado que a EDICOD

apresentou confiabilidade excelente para todos os fatores.

Outro modelo utilizado para analisar os dados da pesquisa foi a Teoria de Resposta
ao Item (TRI). Inicialmente sdo apresentadas estatisticas descritivas sobre o traco latente
(theta) dos participantes da pesquisa, os indices de ajuste (Infit e Outfit), e resumidamente
os dados descritos na Tabela 4 para os itens, considerando o nivel de dificuldade, os indices

de ajuste, correlacdo item-theta e os indices de precisdo modelada.

Tabela 4
Resumo das estatisticas descritivas de pessoas e itens
Pessoas Itens
Fator Medidas Theta Infit  Outfit b Infit  Outfit Precisao
F1 Média -1,99 0,97 1,00 0,00 1,01 1,00 0,90
(DP) (1,39) (0,52) (0,74) (0,65) (0,14) (0,16)
Max. 3,66 3,63 5,38 1,04 1,23 1,26
Min. -3,46 0,11 0,0 -0,81 0,82 0,83
F2 Média -1,68 0,99 0,96 0,00 1,01 0,96 0,92
(DP) (1,26) (0,47) (0,58) (0,57) (0,14) (0,23)
Max. 2,35 3,31 5,34 0,63 1,28 1,32
Min. -3,70 0,20 0,21 -0,98 0,79 0,61
F3 Média -2,53 1,00 0,94 0,00 1,02 0,94 0,93
(DP) (1,28) (0,40) (0,61) (0,65) (0,21) (0,41)
Max. 3,27 3,31 5,63 1,06 1,55 1,81
Min. -3,94 0,36 0,29 -1,08 0,70 0,42

*Fatores da EDICOD: F1 abstracdo seletiva/personalizacéo; F2 inferéncia arbitraria/maximizacéo e
minimizacdo e F3 pensamento dicotbmico/hipergeneralizacio.
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A partir da Tabela 4 nota-se que todos os itens correspondentes aos trés fatores do

instrumento ndo foram endossados pela amostra, observados a partir da média de theta que
foi negativo. Entre os fatores, o F3 apresentou a média menor de theta, demonstrando ser o
menos endossado pelos respondentes do estudo. Por fim os valores de Infit e Outfit

apresentaram bons ajustes, considerando os valores entre 0,60 e 1,40 (Linacre, 2010).

Outras analises foram realizadas com o intuito de aferir se a correlagdo item-total
tem valores acima de 0,50 e também analisar as medidas de Infit e Outfit, considerando os
valores de todos os itens do instrumento. A partir dos indices que foram encontrados,
utilizou-se uma analise geral de todos os itens que fazem parte dos trés fatores, descritos a

seguir na Tabela 5,6 e 7.

Tabela 5
Estatistica dos itens da EDICOD pelo modelo de Rasch (F1)
Iltem Escore N Dificuldade (b) Infit Outfit Correlagéo
Bruto Item-total
41 544 459 1,04 1,07 0,92 0,65
45 676 459 -0,61 0,88 0,85 0,80
46 578 459 0,49 1,18 1,26 0,67
47 699 459 -0,81 1,03 1,00 0,79
49 698 459 -0,81 0,85 0,86 0,81
50 626 459 -0,11 1,04 1,07 0,74
51 599 459 0,21 0,82 0,83 0,75
54 571 459 0,59 1,23 1,20 0,65
Média 623,9 459 0,00 1,01 1,00

DP 56,7 0,0 0,65 0,14 0,16
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Estatistica dos itens da EDICOD pelo modelo de Rasch (F2)
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Item Escore N Dificuldade (b) Infit Outfit Correlacdo Item-
Bruto total
06 877 459 20,98 1,28 1,29 0,68
07 623 459 0,63 1,03 0,84 0,62
08 859 459 -0,89 1,03 1,11 0,71
10 871 459 -0,95 0,95 0,96 0,74
12 650 459 0,40 0,84 0,73 0,67
17 708 459 -0,02 1,22 1,25 0,61
18 636 459 0,51 1,15 1,32 0,58
36 642 459 0,46 1,05 0,02 0,63
37 745 459 -0,26 0,79 0,71 0,73
48 642 459 0,46 0,88 0,73 0,66
52 643 459 0,45 0,83 0,61 0,67
53 701 459 0,02 0,98 0,81 0,68
55 680 459 0,17 1,08 1,14 0,64
Meédia 7136 459 0,00 1,01 0,96
DP 91,3 0,0 0,57 0,14 0.23
Tabela 7
Estatistica dos itens da EDICOD pelo modelo de Rasch (F3)
Item Escore N Dificuldade (b) Infit Outfit Correlagdo Item-
Bruto total
05 656 459 11,08 1,21 1,42 0,68
11 617 459 0,71 1,05 1,06 0,68
13 530 459 0,48 1,55 1,81 0,47
15 505 459 1,06 0,93 0,42 0,55
16 561 459 -0,04 1,08 0,86 0,63
22 533 459 0,42 1,14 1,56 0,53
23 556 459 0,04 0,01 0,67 0,65
24 638 459 -0,91 1,05 1,06 0,70
28 602 459 -0,55 1,02 0,85 0,69
31 533 459 0,42 0,91 0,54 0,62
32 539 459 0,31 0,84 0,65 0,63
33 546 459 0,19 0,70 0,61 0,67
39 534 459 0,40 1,02 1,00 0,57
40 512 459 0,87 0,71 0,42 0,59
43 637 459 -0,90 121 1,17 0,68
Média 566,6 459 0,00 1,02 0,94
DP 48,0 0,0 0,65 0,21 0,41
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Nas tabelas pode ser observado que no geral os itens apresentaram bons indices de
adequacdo, a ndo ser por cinco itens (13, 15, 22, 31 e 40) com indices fora do valor usado
como base para adequacao (Linacre, 2010). O Fator 1 e no 2 ndo tiveram nenhum item com
desajuste, ja no fator 3, cinco itens ficaram com indice inadequado, respectivamente esses
itens foram o 13 “Fico doente com bastante frequéncia, logo percebo que tenho pouco
tempo de vida”; 15 “Todos me odeiam, entdo preferia ndo existir mais”; 22 “O mundo ¢ um
lugar péssimo e eu sou responsavel por isso””; 31 “Ninguém gosta de mim, por isso vivo s0”
e 0 40 “Sei que as pessoas me olham diferente porque sou um fracasso”. A partir da
correlacdo item-total, quase todas foram adequadas, variando entre magnitudes moderadas e
altas (Dancey & Reidy, 2006). Somente o item 13 que ficou abaixo do valor estabelecido
(0,50). Outro ponto importante analisado foi o nivel de dificuldade dos itens, que dividido
entre os fatores, demonstraram no F1 a variagéo entre - 0,81 e 1,04; no F2: -0,98 a 0,63 e no
F3: -1,08 a 1,06. Entdo os individuos que responderam a escala, necessitaram de um nivel
médio para concordar com o instrumento. O item com menor chance para ser endossado foi
0 40 “Sei que as pessoas me olham diferente porque sou um fracasso” e o mais facil o 6
“Mesmo que ndo tenho problemas sérios agora, fico pensando que o pior vai vir”.

A seqguir, serd apresentado na Figura 2 e 3 0 mapa de pessoas e itens da escala

divididos entre os trés fatores especificos.
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Figura 2. Mapa de pessoas e itens para o Fator 1 e 2.



Figura 3.

PERSON - MAP - ITEM
<more>|<rare>

4 .+
\
\
\
\
\
3 +
\
\
\
\
\
2 +
\
\
\
\
| T
1 +
\
\
IS
\
T|
0 +M
\
\
IS
\
\
-1 +
S|T
\
\
\
\
-2 +
A
SH
M|
A
\
-3 +
S
\
\
\
LS S|

-4 HAHRRREEAA RS +

EDICOD40

EDICOD15

EDICOD33
EDICOD31
EDICOD13
EDICOD23
EDICODl6
EDICOD11

EDICOD24
EDICOD43

<less>|<frequ>
" IS 1 TO 13

EACH "#" IS 14. EACH ".

Mapa de pessoas e itens para o Fator 3.

EDICOD32

EDICOD22

EDICOD28

EDICOD39

EDICODS

52



53
O mapa de itens da Figura 2, responsavel pela representacdo do Fator 1 (Abstracdo

seletiva/personalizagcdo) demonstra que no geral as pessoas se agrupam entre -4 e -3 e 0S
itens entre -1 e 1, mostrando que esses itens sdo considerados dificeis de serem pontuados
pelos individuos e ndo cobriram todo o espectro da populacdo. O item mais dificil, ja que
a escala em construcdo (EDICOD) ndo avalia habilidade, mas frequéncia de resposta, foi o
41 “E dificil alguém me escutar porque as pessoas sabem que eu nio tenho valor” e o mais

facil o 47 “Estou angustiado porque as pessoas deveriam me dar mais valor”.

A Figura 2 que também foi representada pelo Fator 2, denominado de Influéncia
arbitraria/maximizacao e minimizacao que apresentou resultados diferentes da Figura 1 da
Figura 1, ja que as pessoas se agrupam mais entre -4 e -2 e o0s itens entre -1 e 0,8, porém
apresentam alguns espacos entre eles, mas algumas pessoas ficaram mais proximas da
média de itens, considerado entdo um nivel mediano de dificuldade de resposta. O item
que apresentou uma frequéncia de resposta menor foi o 7 “Prefiro ficar triste do que
acreditar em um futuro melhor”, e o mais facil, o 6 “Mesmo que nao tenho problemas
sérios agora, fico pensando que o pior vai vir’. Entende-se que 0 item 7 teve menos
respostas porque afere visdo negativista de futuro. Como a maior parte da amostra é
formada por um grupo nao clinico, era esperado que esse item nao tivesse uma pontuacao

alta.

Por fim, a Figura 3, do fator Pensamento dicotdmico/hipergeneralizacdo (F3),
apresentou que o item 43 “Tenho poucos amigos porque os outros me acham diferente”,
foi o mais respondido, por ser considerado mais facil. E o item mais dificil foi o 40 “Sei
que as pessoas me olham diferente porque sou um fracasso”. Nesse fator foi possivel

observar que o agrupamento das pessoas ficou entre -4 e -3 e 0s itens entre -1 e 1,
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considerados dificeis para a populagdo, 0 mesmo fenémeno ocorreu no fator 1,

apresentados na Figura 2.

Outro critério avaliado na Escala de Distor¢des Cognitivas Depressivas (EDICOD)
foi sobre as categorias de resposta para cada fator. Na figura 4, 5 e 6 a média b é
considerada em zero, podendo ser analisado a probabilidade de endosso dos participantes
para cada categoria de resposta, que no caso foi dividida em 1 (discordo totalmente), 2
(discordo um pouco), 3 (concordo um pouco) e 4 (concordo totalmente). No F1 o
threshold entre a primeira e a segunda categoria € igual a -1,23, entre 2 e 3, igual a -0,27 e
entre 3 e 4, igual a 1,50. Ja no fator 2 o threshold entre a primeira e a segunda categoria de
resposta ficou em -0,96, entre a segunda e a terceira ficou em -0,29 e entre a terceira e a
quarta apresentou 1,25. Por ultimo no F3 seguindo a mesma divisdo de categorias entre 0s

threshold, os valores respectivos ficaram entre -1,04, -0,10 e 1,14.
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Figura 4. Categoria de resposta do F1.
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Foi notado uma representacdo facil de compreender em todas categorias,

considerando os trés fatores, como por exemplo nas Figuras 4, 5 e 6 onde as curvas nao

sobrepdem a faixa de theta. Quando ocorre essa divisdo das curvas em varias regides da

escala theta, entende-se que o sujeito conseguiu diferenciar entre as categorias

do
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instrumento, demonstrando uma facil compreenséo entre a divisdo da escala que no caso é

Likert de quatro pontos.

Discussao

O presente estudo realizou analises psicométricas preliminares da Escala de
Distor¢bes Cognitivas Depressivas (EDICOD), utilizando tanto a Teoria Classica dos
Testes (TCT), quanto a Teoria de Resposta ao Item (TRI), especificamente 0 modelo de
um parametro de Rasch. Essas anélises sdo essenciais no momento buscar validade de um
instrumento, sendo essas bastante usadas pelo psicélogo na area de avaliagdo psicoldgica;
utilizando como referencial tedrico alguns nomes importantes da psicometria (Pasquali,
2004; Urbina, 2007).

Inicialmente, sobre a analise fatorial exploratoria utilizada no trabalho, observou-se
que a versdo final do instrumento (EDICOD) ficou com 36 itens no total, ja que esses itens
apresentaram cargas fatoriais de moderada a alta entre os trés fatores. Essas dimensdes
foram denominadas como abstracdo seletiva/personalizacdo (F1); inferéncia
arbitraria/maximizacdo e minimizacdo (F2) e pensamento dicotdmico/hipergeneralizacéo
(F3). Uma maneira de entender esse resultado da divisdo de trés fatores € endossando a
classificacdo das distor¢oes cognitivas de Beck (1967), em que sdo divididas em seis tipos.
Nesse sentido, mesmo o instrumento sendo baseado nas 11 descricdes de distorcbes de
Wood (2010), no momento da divisdo dos fatores pela AFE, o modelo tedrico mais
pertinente que explicou a solucdo fatorial foi a divisdo inicial proposta por Beck.

Assim, foi verificado que a escala ndo foi dividida conforme as divisées de Wood,
mas sim em trés fatores que sustentam as distor¢des definidas por Beck (1967). Umas das
explicacOes € que o modelo cognitivo da depressdo foi formulado a partir de visbes de

pessoas pertencentes a grupos clinicos de depressivos, mas nas amostras do estudo de
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construcdo da escala, a maior parte dos participantes eram de pessoas sem diagndstico,
portanto era esperado que os tipos de distor¢Oes fossem identificados na populagdo, mas
ndo de uma forma genuina como a literatura demonstra (Knapp & Beck, 2008).

A EDICOD foi construida somente com itens negativos, com um certo cuidado para
serem criados sentencas com visdes distorcidas exageradas para que 0 respondente
conseguisse identificar a partir da leitura, se 0 seu momento atual de pensamento é parecido
com o contetdo lido. Em uma pesquisa de Medeiros e Sougey (2010), foi relatado que os
deprimidos presenciam mais crencas e distorcbes de pensamentos, e quando esses
pensamentos negativos sdo regulados a partir de um processo psicoterapéutico, as chances
desse sujeito em diminuir alguns sintomas da depressao sdo maiores. Por isso a importancia
de estudar e construir escalas que rastreiam esses tipos de pensamentos depressivos, para
auxiliar na avaliacdo e na prevencao desses erros logicos.

Em alguns estudos, realizados com a intencdo de construir instrumentos
psicologicos para rastrear distorcdes e/ou erros cognitivos, Lefebvre (1981) criou um
instrumento intitulado de Cognitive Error Questionnaire (CEQ) baseado na teoria de Beck
(1979), refletindo quatro tipos de distorcdes, tais como, castatrofizacdo, supergeneralizacao,
personificacdo e abstracdo seletiva. Porém os indices de confiabilidade ndo foram téo altos,
quanto os encontrados nos fatores da EDICOD. Em outra pesquisa, Zauszniewski (1995)
construiu o instrumento Depressive Cognition Scale (DCS) a partir do modelo cognitivo de
Beck (1979), para mensurar aspectos cognitivos depressivos, como por exemplo,
desesperanca, inutilidade, solidao, entre outros. A confiabilidade do instrumento foi de
0,79, e os itens apresentaram cargas fatoriais entre 0,30 e 0,62, considerados indices
adequados, mas ndo excelentes.

Weissman (1979) também foi outro pesquisador que construiu um instrumento

utilizado mundialmente, a Dysfunctional Attitude Scale (DAS), uma escala que tem como
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objetivo aferir os pensamentos disfuncionais na populacdo geral. Esta escala foi utilizada
em varios estudos, que no caso, dentre essas pesquisas uma foi feita no Brasil, por Orsini,
Tavares e Tréccoli (2007) com o objetivo de fazer uma adaptacdo brasileira para a escala.
Os principais resultados apontaram que o instrumento foi dividido em trés fatores, e 0s
valores de confiabilidades foram maiores que 0,70, porém a variancia total explicada foi
baixa, de 26%. Comparando esses resultados com a EDICOD, nota-se que a Escala de
Distor¢des Cognitivas Depressivas, durante as analises preliminares, apresentou altos
indices de confiabilidade e também uma varidncia total explicada alta, demonstrando
evidéncias estatisticamente satisfatorias até 0 momento.

Em uma outra pesquisa nacional e mais atual, Carneiro e Baptista (2016)
construiram um instrumento para averiguar pensamentos depressivos, a Escala de
Pensamentos Depressivos (EPD). Os pressupostos teoricos entre as escalas sdo parecidos,
ambos retomaram a teoria cognitiva como suporte para descrever 0s instrumentos, mas a
EPD focou totalmente na descricdo da Triade Cognitiva, ja a EDICOD utilizou somente as
distorcBes cognitivas, sendo o foco principal a ser pesquisado. Beck (2010), comentou que
0 modelo cognitivo da depressdo é formulado por vérios substratos, sendo eles, os
esquemas, a triade e 0s erros de pensamento, porém, uma pessoa com sintomas depressivos,
ndo necessariamente necessita ter todos esses fatores ativados, somente um deles é
suficiente, para causar sofrimento emocional, desencadeando o processo depressivo. Assim
sendo, nota-se que a EDICOD apresenta semelhancas com outros instrumentos, mas
mesmo assim, contém fatores importantes para rastrear determinados erros l6gicos, que sao
as visdes distorcidas do sujeito perante um evento especifico.

Foi introduzido também para as analises o uso da TRI, para investigar a relacéo
entre o traco latente do respondente imbricado ao item e, no geral, a maioria dos

participantes responderam de uma forma esperada. Em relagdo aos parametros de ajustes



59

dos itens e pessoas, foram achados poucos itens com valores inadequados, tanto para infit
quanto oultfit, entre os valores de 0,60 e 1,40. Por isso foi sugerido a partir dos resultados
que a escala pode ser considerada de bom ajuste, seguindo os valores esperados segundo a
literatura (Linacre, 2010; Sisto, 2006).

A amostra dos respondentes a partir do mapa de itens, apresentou que 0s itens
referentes ao fator 3 e 0 2 da EDICOD foram considerados mais dificeis pela populacao
geral, sendo pouco endossados. Em relagdo ao F2, foi avaliado como o fator com resultados
mais mediano de respostas, apresentando itens com frequéncia de resposta maior,
comparando-se com os outros dois fatores. Por fim, foi avaliado que a escala contem itens
dificeis de serem respondidos e um dos motivos € porque o instrumento s6 compdem itens
negativos e também a grande maioria dos participantes foram formados por sujeitos ndo
clinicos, por isso a dificuldade de pontuagéo dos itens (Primi, 2010).

Foi verificado também, se as categorias de respostas para cada fator da escala foram
consideradas adequadas. Em todos os fatores as categorias foram bem faceis de
compreender, porque as curvas nao sobrepuseram a faixa de theta, resultando em um facil
entendimento do respondente entre a pontuacdo likert, demonstrando que a divisdo de
quatro pontos foi a mais pertinente. Concluiu-se que a partir desses resultados baseados na
andlise de TRI, o instrumento foi classificado como adequado.

A partir dos resultados fornecidos, tanto pela utilizacdo da TCT e TRI, observou-se
que a escala apresentou uma estrutura fatorial adequada, tanto para os trés fatores, quanto a
sua variancia total explicada. Durante o processo de construcdo e analises psicométricas,
varios itens foram excluidos com o intuito de deixar o instrumento mais fidedigno e
coerente com a literatura, tendo como o objetivo inicial finalizado, que foi construir uma
escala para rastrear distorgdes cognitivas depressivas. Contudo, cabe considerar algumas

limitagBes, uma delas, seria a amostra reduzida de pessoas com diagnostico de depressao,
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sugerindo um aumento desses pacientes clinicos e futuramente novas anélises para adequar

0s itens que foram considerados ruins a partir da TRI.
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Evidéncias de validade baseadas na relacdo com variaveis externas para a Escala

de Distor¢des Cognitivas Depressivas — EDICOD (Artigo 3)

Resumo

A depressdo é um transtorno psiquiatrico que afeta o mundo todo, e por ser de causa
multifatorial, acaba sendo considerada uma das doencas mais incapacitantes dos Gltimos
anos. Dentre os varios fendmenos que estdo imbricados no transtorno depressivo, as
distorcbes cognitivas sdo de suma importancia no momento de gerar pensamentos
disfuncionais e negativos. Com isso pode ocorrer maior agravamento no quadro clinico,
deixando o individuo mais acometido pelos sintomas da depressdo, demonstrando que é
importante analisar e rastrear esses tipos de erros légicos oriundos do adoecimento
emocional. Com o propdésito de investigar instrumentos para facilitar o manejo das
avaliagdes, o presente estudo teve como objetivo inicial, buscar evidéncias de validade
baseadas com variaveis externas para a Escala de Distor¢des Cognitivas Depressivas
(EDICOD). Participaram da pesquisa 459 pessoas, divididos em dois grupos, sendo 0s ndo
clinicos e clinicos com diagndstico de depressdo. Na coleta de dados foram aplicados
Escala Baptista de Depressao (EBADEP-A); Escala de Pensamentos Depressivos (EPD);
Escala de Atitudes Disfuncionais (DAS); Escala de Autorregulacdo Emocional (EARE) e
por Ultima o instrumento recém construido, Escala de Distor¢des Cognitivas Depressivas
(EDICOD). Esses instrumentos foram divididos em dois tipos de protocolos (A e B), com
a intencdo de ndo gerar cansaco emocional e fisico nos participantes. Entdo o grupo clinico
respondeu individualmente os instrumentos, ja que os participantes do grupo nao clinico,
responderam de forma coletiva. Foram comparadas as medias de sintomas e pensamentos
depressivos entre os dois grupos, posteriormente foi feita a relagdo dos instrumentos de
distorcbes cognitivas (EDICOD) com os demais. Os principais resultados demonstraram
evidéncias de validade para a escala, mostrando que 0s depressivos apresentaram com
mais frequéncia as distor¢fes cognitivas.

Palavras-chave: distor¢oes cognitivas; depressao; correlacdo; construcédo

Abstract

Depression is a psychiatric disorder that affects the whole world, and because it is a
multifactorial cause, it ends up being considered one of the most disabling diseases of the
last years. Among the various phenomena that are imbricated in the depressive disorder, the
cognitive distortions are of paramount importance at the moment of generating
dysfunctional and negative thoughts. This can lead to a worsening in the clinical picture,
leaving the individual more affected by the symptoms of depression, demonstrating that it
is important to analyze and track these types of logical errors from emotional illness. With
the purpose of investigating instruments to facilitate the management of evaluations, the
present study aimed to find validity evidences based on external variables for the
Depressive Cognitive Distortion Scale (EDICOD). 459 people participated in the study,
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divided into two groups, with non-clinical and clinical diagnoses of depression. In the data
collection instruments were applied, such as the Baptista Depression Scale (EBADEP-A);
Scale of Depressive Thoughts (EPD); Dysfunctional Attitudes Scale (DAS); Emotional
Autoregulation Scale (EARE) and lastly the newly constructed instrument, Depressive
Cognitive Distortion Scale (EDICOD). These instruments were divided into two types of
protocols (A and B), with the intention of not generating emotional and physical fatigue in
participants. Then the clinical group responded individually to the instruments, since the
participants of the non-clinical group responded collectively. The means of depressive
symptoms and thoughts were compared between the two groups, afterwards the relation of
the instruments of cognitive distortion (EDICOD) with the others was made. The main
results showed evidence of validity for the scale, showing that depressives presented with
more frequency the cognitive distortions.

Keywords: cognitive distortions; depression; correlation; construction

Introducéo

A depress@o é considerada um transtorno de humor multifatorial, que possui
aspectos biologicos, ambientais e sociais. Estatisticas apontam que é a doenca psiquiatrica
gue mais acomete a populacdo mundial, independente da faixa etaria, e aproximadamente
322 milhGes sofrem de depressdo no mundo, e até 2020 sera o transtorno mais comum
(Word Health Organization — WHO, 2017). O sintoma principal da depressdo € o humor
deprimido, que se inicia com um rebaixamento desse estado de humor e aos poucos vai se
agravando, além da anedonia, caracterizada pela falta de prazer das suas atividades diarias,
que antes tinham um significado importante na vida do sujeito; junto de outros sintomas
adicionais, como por exemplo, alteracdes no apetite, sono, sentimento de culpa e
pensamentos negativos recorrentes. Esses sintomas precisam perdurar por no minimo duas
semanas. As chances de uma pessoa desencadear um quadro depressivo durante sua
vivéncia variam entre 10% e 25% no sexo feminino e aproximadamente de 5% a 12% nos
homens, e a idade mais acometida é na margem dos 20 aos 40 anos (American

Psychological Association - APA, 2014).
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Outra questdo importante que deve ser observada, sdo as caracteristicas referentes
ao sexo, idade e também o estado civil, considerados como fatores sociodemogréficos de
alto impacto que interfere diretamente no sujeito que sofre com depressdo. Dentre esses
fatores, podem ser considerados também, o histérico da doenca na familia, ter graves
problemas de salde, passar por varios eventos estressores durante a vida, entre outros
(Baptista, 2004). Considerando o sexo da populagdo, as mulheres foram as que mais
apresentaram sintomas somaticos, quando comparadas aos homens, tais como, oscilacdo no
apetite, sono e peso. Comparando o estado civil, algumas pesquisas apontam que ser casado
pode ser considerado como um fator protetivo (Justo & Kalil, 2006; Santos & Kassouf,
2006).

Em uma pesquisa sobre prevaléncia de depressdo em diversos paises, estes foram
separados em dois grupos a partir da renda econémica (alta e média-baixa). Dentre esses
paises, dez ficaram no grupo da renda econdmica alta e oito paises no grupo da renda mais
baixa, sendo que o Brasil ficou alocado nesse grupo. A partir desses dados que foram
pesquisados no estado de Sao Paulo, o Brasil foi 0 pais com mais casos de depressao e a
partir da faixa etaria, foi verificado que as pessoas entre 18 e 34 anos apresentaram de 3 a
5,5 vezes mais chances de ter episodios depressivos do que os individuos com mais de 65
anos. Em relacdo ao estado civil, os divorciados apresentaram maior risco de serem
acometidos pela depressao do que os casados (Bromet et al., 2012).

A partir dos fatores supracitados que de algum modo desenvolve e estimula um
episodio de depressdo, as cognicdes também afetam diretamente 0os mecanismos que Sao
primordiais na manutencdo dos padrfes de pensamentos negativos no depressivo. Esses
erros logicos na forma de pensar, sdo nomeados como distor¢do cognitiva, que segundo
Beck, Rush, Shaw e Emery (1982) consiste em padrdes rigidos de pensamentos negativos

que desencadeiam processos internos fazendo com que o sujeito faca apenas avaliagédo
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negativa ou catastrofica de situagdes sobre si, seu meio social e o futuro. Essas visdes
distorcidas afetam o depressivo em vérias esferas da sua vida, tais como, no trabalho, na
familia, nas suas relagdes interpessoais, e sdo considerados como um fator psicolégico
importante que intensifica os sintomas depressivos (Knaap & Beck, 2008).

As distor¢Oes cognitivas sdo bastante frequentes em pacientes com transtornos
psiquiatricos, como por exemplo os depressivos, ansiosos e esquizofrénicos. Esses sujeitos,
frequentemente comecam a ter pensamentos negativos sobre varios aspectos da sua vida. A
partir do modelo cognitivo da depressdo, observa-se que quando o depressivo apresenta
distorgdes cognitivas (Tabela 1), elas interferem negativamente no seu meio social, sua
visdo de si mesmo e do futuro. Esse olhar negativo para a vida é nomeado segundo Aaron
Beck como triade cognitiva, considerada como um pressuposto psicolégico importante para

entender e intensificar os sintomas depressivos (Beck & Dozois, 2011).

Tabela 1
Tipos de distorcoes cognitivas

Inferéncia arbitraria: refere-se ao processo de extrair uma conclusdo especifica na auséncia
de evidéncias para apoiar a conclusdo, ou quando as evidéncias sdo contrarias a conclusao.

Abstracdo seletiva: consiste em focalizar um detalhe extraido do contexto, ignorar outras
caracteristicas mais salientes da situacdo e conceituar a experiéncia toda com base no
fragmento.

Hipergeneralizacdo: refere-se ao padrdo de extrair uma regra geral ou conclusdo com base
em um ou mais incidentes isolados e aplicar o conceito indiscriminadamente a situacfes
relacionadas e néo relacionadas.

Magnificacdo e minimizacdo: sdo refletidas em erros de avaliacdo da importancia ou
magnitude de um evento que sdo tdo grosseiros a ponto de constituir uma distorcao.

Personalizacdo: refere-se a propensdo do paciente a relacionar eventos externos a si proprio,
quando ndo ha qualquer base para estabelecer tal conexao.

Pensamento dicotdmico absolutista: é manifestado na tendéncia a colocar todas as
experiéncias em uma entre duas categorias opostas.

Nota: elaborada com base nas distorg¢Ges cognitivas de Beck (1967).
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A partir das distor¢cbes cognitivas supracitadas, normalmente existem alguns
processos que podem ser utilizados para a diminuicdo desses erros cognitivos, que geram o
humor negativo, como por exemplo, a autorregulagdo emocional que segundo Berking,
Ebert, Cuijpers e Hoffmann (2003) pode ser definida como uma habilidade de
enfrentamento de emogdes aversivas, favorecendo o individuo a manter o senso de controle
em situacOes estressoras bem como, na prevencdo, reducdo, intensidade e duracdo dos
estados disforicos. O conceito também pode ser entendido como controle expressivo das
emogOes negativas e na reducdo da excitagdo emocional, envolvendo monitoramento e
avaliagdo das experiéncias emocionais. Gratz e Roemer (2004) denominam a
autorregulacdo emocional como um processo de iniciar, manter e modular emocgoes de
acordo com as ocorréncias, intensidades e duracdo dos estados afetivos internos.

A autorregulacdo emocional é vista como um processo dindmico envolvendo
esforcos conscientes capazes de influenciar pensamentos, sentimentos e comportamentos
para atingir um objetivo especifico. O desempenho académico, relagdes interpessoais e 0
ajustamento psicolégico sdo formas nas quais o fenbmeno pode atuar e contribuir, no
sentido de conseguir equilibrar pensamentos negativos no sujeito. Quando o individuo
apresenta dificuldade em autorregular-se emocionalmente pode ocorrer aumento na
probabilidade e no desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, e/ou desencadeamento de
estresse pos-traumatico, ansiedade ou depressdo (Gross & John, 2003; Duckworth &
Seligman, 2006).

Em um estudo de Gross e John (2003), os autores afirmaram que baixos indices de
autorregulacdo emocional podem causar comportamentos desajustados nos individuos.
Esses sujeitos tendem a correr riscos, como por exemplo, fazer o uso de substancias

psicoativas, auto-mutilagdo, comportamentos sexuais de risco, desencadeamento de
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transtornos psiquiatricos como o estresse pos-traumatico, ansiedade e em grande escala a
depresséo.

Ainda discutindo sobre os possiveis fatores que influenciam o desenvolvimento
do transtorno depressivo, serdo relatados alguns estudos mais antigos sobre o impacto
das distorcdes cognitivas nos depressivos. Dobson e Shaw (1986) verificaram a relacéo
dos pensamentos distorcidos e negativos em trés tipos de sujeitos, sendo esses 35
pacientes psiquiatricos com depressdo (n=26 mulheres); 16 pacientes psiquiatricos nao
deprimidos (n=12 mulheres) e 17 individuos sem nenhum diagnostico (n= 11 homens),
entre 18 e 35 anos de idade. Os instrumentos aplicados foram o Automatics thoughts
Questionaire (ATQ) e Dysfunctional Attitude Scale (DAS), os principais resultados
indicaram correlacGes estatisticamente significativas entre o ATQ e 0s niveis de
depresséo (r=0,84; p=0,001), e o da DAS com os niveis de depressao (r= 0,64; p=0,001).
Kendall, Howard e Hays (1989) realizaram um estudo para identificar a frequéncia dos
pensamentos negativos em pacientes psiquiatricos, sendo esses divididos em dois
grupos, com individuos diagnosticados com depressao (n=19) com idade média de 38,16
anos, totalizando 17 mulheres. O outro grupo foi composto de pacientes com
transtornos psiquiatricos como esquizofrenia, transtorno bipolar, fobias (n=15), idade
média de 32,80 e o sexo masculino (n=9) foi mais predominante. Os instrumentos
aplicados foram Beck Depression Inventory (BDI), Automatic Thoughts Questionnaire
(ATQ) e Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-D). Os resultados a partir
0 teste t de Student apontaram que o ATQ diferenciou significativamente o0s sujeitos
depressivos porque eles endossaram os itens em uma frequéncia maior do que 0s
pacientes sem diagnostico de depressdo. Por fim, foi encontrado que existe uma
tendéncia maior dos depressivos assumirem pensamentos negativos, quando comparado

com outros grupos.



70

Nos estudos mais atuais, Medeiros e Sougey (2010) realizaram um estudo sobre
distor¢cdes de pensamentos em 75 pacientes depressivos. A idade média foi de 42,7 anos
e 0 sexo mais predominante da amostra foi de mulheres (N=62/82,7%). Os instrumentos
aplicados nesses sujeitos foram o BDI e SCID-I, com o propésito de rastrear o nivel de
depresséo e as distor¢oes de pensamento. Os resultados indicaram que as distor¢oes mais
frequentes nos depressivos foram, pensamentos de desesperanca (69,3%), ideias de
fracasso (61,3%) e desejo de morte (60,0%), nas mulheres e na faixa etaria dos 18 a 33
anos. Por fim, encontraram correlacdo estatiscamente significativa entre as distorcoes
com as variaveis de idade, sexo e estado civil.

Em um estudo mais recente de Batmaz et al. (2015) sobre pensamentos negativos
e atitudes disfuncionais, foi avaliado se esses fendmenos influenciaram os episodios
depressivos recorrentes na populacdo adulta. A amostra do estudo foi composta por 100
sujeitos de ambos os sexos, sendo que 74% corresponderam ao sexo feminino, entre 18 e
65 anos (M=29,12). Os instrumentos utilizados foram o Structured Diagnostic Interview
(MINI), Beck Depression Inventory (BDI), Automatic Thoughts Questionnair—Negative
(ATQ) e Dysfunctional Attitude Scale (DAS). Os principais resultados indicaram
avaliacGes psicométricas estatisticamente significativas. A correlagdo com maior
magnitude foi com a pontuacdo da DAS (r=0,75) com BDI, e entre os dois instrumentos
ATQ e DAS (r=0,51), considerada uma magnitude moderada apontando que 0s
pensamentos negativos sdo fundamentais na predicdo das recorréncias depressivas.

Por fim, observa-se que a partir dos estudos relatados as distor¢es cognitivas e
pensamentos negativos estdo relacionados e presentes nos individuos que sofrem com
algum tipo de sintoma da depressdo ou mesmo o transtorno depressivo propriamente
dito. Assim, o objetivo geral do estudo foi buscar evidéncias de validade baseadas na

relacdo com varidveis externas para a Escala de Distor¢des Cognitivas Depressivas
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(EDICOD), correlacionando com a Escala Baptista de Depressédo (EBADEP A), a Escala

de Pensamentos Depressivos (EPD), a Escala de Atitudes Disfuncionais (DAS) e a
Escala de Autorregulacdo Emocional (EARE) em pessoas com e sem diagnostico de

depresséo.

Método

Participantes

A amostra foi composta por 459 pessoas, sendo 93,5% (n=429) definidos como
grupo ndo-clinico e 6,5% (n=30) e um grupo clinico (com diagnostico de depressdo). A
idade desses participantes variou entre 18 e 60 anos (M= 27,51; DP=9,19) e 85,4% (n=70)
dos participantes que souberam relatar sobre diagndstico de familiares, tinham a méae com
depressdo. Quanto ao estado civil, a maior parte dos participantes foi composta por 70,2%
(n=322) solteiros, e 22,4% (n=103) de casados. Os demais sujeitos ficaram divididos em
divorciados 3,5% (n=16); viavo 0,7% (n=3); recasados 0,7% (n=3) e outros 2,6% (n=12).

Dos participantes do grupo ndo-clinico, 335 (73%) eram universitarios e 94 (20,5%)
funcionarios de um hospital, sendo que 63,4% (n=291) eram do sexo feminino, com idades
entre 18 e 60 anos (M=27,45; DP=9,18). Os pacientes com diagndstico de depressao
tinham idades entre 19 e 45 anos (M=29,56; DP=6,79), sendo que 80% (n=24) eram do
sexo feminino.
Instrumentos

Questionario de ldentificacdo: instrumento fechado elaborado pelos autores com

intuito de obter dados relacionados ao paciente, como: sexo, idade, escolaridade, histérico
de doenca mental e de avaliacdo psiquiatrica ou psicologica.

Escala de Distorcdes Cognitivas Depressivas — EDICOD (Cunha & Baptista, 2017):

a construcdo da EDICOD foi feita a partir do pressuposto tedrico da Teoria Cognitiva de



72
Beck (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1982) e dos 11 descritores das distor¢des cognitivas de

Wood (2010). Foi realizada andlise fatorial exploratéria utilizando o método de extracdo
ULS, com rotacdo obliqua (weighted oblimin) uma vez que existem pressupostos tedricos
de que os fatores sdo correlacionados e também analise da Teoria de Resposta ao Item a
partir do modelo de um parametro de Rasch, em que foi indicado uma solugcdo mais
apropriada com trés fatores, denominados como F1 abstracdo seletiva/personalizacéo; F2
inferéncia arbitraria/maximizacao e minimizacao e F3 pensamento
dicotdbmico/hipergeneralizacdo, com variancia total explicada de 57,18%. A escala possui
36 itens e os seus indices de fidedignidade foram de a= 0,93 (F1), a= 0,93 (F2) e o= 0,95
(F3). As opcdes de respostas sdo em formato tipo Likert de quatro pontos, sendo 1
(discordo totalmente) e 4 (concordo totalmente), com pontuacdo minima de 36 pontos e
méaxima de 144 pontos.

Escala Baptista de Depressdo - EBADEP -A (Baptista, 2012): 0 instrumento foi

desenvolvido tendo como base indicadores de manuais diagndsticos tais como 0 DSM-1V-
TR (APA, 2002), CID 10 (OMS, 1993), bem como descritores baseados na Teoria
Cognitiva de Beck (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1997) e na Teoria Comportamental da
Depressdo (Ferster, Culbertson & Boren, 1977). A escala é composta por 45 itens de
avaliacdo de sintomas da depressdo que sdo divididos em duas frases por item, no formato
Likert de quatro pontos, com variacdo de zero a trés, com minima de zero e a maxima de
135, de modo que, quanto, menor a pontuacdo, menor a sintomatologia depressiva
apresentada pelo sujeito. O instrumento pode ser aplicado na faixa etéaria de 17 a 81 anos. O
indice de confiabilidade da escala foi de 0,92.

Escala de Pensamentos Depressivos (EPD) (Carneiro & Baptista, 2016): a escala

foi construida com base na teoria de Beck (1979) partir do modelo da triade cognitiva,

com o objetivo de avaliar pensamentos negativistas encontrados em sujeitos com depresséo.
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A escala no total possui 26 itens, divididos em dois fatores, sendo o F1 composto por
pensamentos negativistas do sujeito a respeito de si e do futuro e no F2 se alocam os
pensamentos positivos e funcionais relacionam-se mais sobre a relagdo com o
mundo/outros. O instrumento € autoaplicavel, destinado ao pubico adulto (18 a 59 anos),
constituido por uma escala Likert de trés pontos com pontuacdo minima de 26 pontos e
maximo de 78. O instrumento apresentou indices de confiabilidade, 0,93 no Fator 1 e 0,89
no Fator 2.

Escala de Atitudes Disfuncionais - DAS (Weissman, 1979): o instrumento foi

adaptado para versdo brasileira por Orsili, Tavares e Troccoli (2006). A escala rastreia
crengas ou atitudes negativas em adultos a partir de 18 anos, divididas em duas formas
(DAS-A/DAS-B); sendo que o formato A corresponde somente itens negativos e o formato
B itens positivos, compreendendo 40 itens em cada versdo e uma escala do tipo Likert de
sete pontos, sendo 0 minimo de 40 pontos e 0 maximo de 280 ponto. O indice de
confiabilidade da forma A da escala é de 0,81. Na presente pesquisa sera utilizada somente
o formato DAS-A, uma vez que 0s itens sao compostos por dimensdes negativas.

Escala de Autorrequlacdo Emocional — EARE (Noronha & Baptista, 2015): a

escala tem como objetivo avaliar o aspecto da autorregulagdo emocional no pablico adulto.
Até 0 momento o instrumento tem 95 itens distribuidos em uma escala tipo Likert de quatro
pontos, sendo 1 para “Nunca” e 4 “Sempre”). A instrucdo do instrumento orienta que o
participante assinale a resposta que melhor o descreve. Em um segundo momento, foi
elaborado um roteiro de entrevista para a coleta de dados, sendo que as questdoes “O que
vocé pensa quando esta triste?” e “O que vocé faz quando estd triste?” compunham o
roteiro. Dos itens sugeridos nas entrevistas semiestruturadas, 28 foram inseridos na verséo

final da EARE, totalizando entdo a versdo dos 95 itens. A EARE foi baseada nos
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pressupostos tedricos de Weiss et al. (2015); Nelis et al. (2011) e Gratz e Roemer (2004),

portanto estudos sobre medidas psicométricas estdo sendo desenvolvidas.
Procedimentos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o
Francisco (CAAE 61631016.2.0000.5514) e autorizado pelas instituicGes para a aplicacéo
dos instrumentos psicoldgicos. Os sujeitos respondentes da pesquisa, receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), impresso em duas vias, que constavam as
informacOes pertinentes da pesquisa. No grupo 1, a aplicacdo foi realizada de forma
coletiva em sala de aula (os sujeitos pertencentes ao grupo de estudantes) apos a
aprovacdo dos responsaveis institucionais. Referente aos sujeitos que eram funcionarios
do hospital, responderam os testes na propria instituicdo de forma grupal e/ou individual,
em um local especifico da propria organizacdo. Foi acrescentado o grupo dos funcionarios
do hospital com o intuito de inserir outras idades para a amostra. A aplicacdo nesse grupo
levou aproximadamente 20 minutos.

No grupo 2 as aplicacbes foram individuais no préprio estabelecimento onde o
sujeito se encontrava, no caso, uma clinica médica. O tempo para a execucdo da aplicacédo
foi aproximadamente de 40 minutos. Neste grupo ocorreu um aumento de tempo na
aplicacdo porque como 0s pacientes com diagnostico de depressdo, os individuos
apresentaram dificuldades em compreender alguns itens dos instrumentos, por estarem
debilitados pela depressédo e/ou com efeitos de medicamentos.

Foi aplicado em ambos os grupos cinco tipos de escala e o questionario de
identificacdo, tais como, a Escala de Distor¢cbes Cognitivas Depressivas (EDICOD),
Escala Baptista de Depressdao — versdo adulta (EBADEP-A), Escala de Pensamentos
Depressivos (EPD), Escala de Atitudes Disfuncionais (DAS) e a Escala de Autorregulagédo

Emocioal (EARE). Esses protocolos de aplicagdo foram divididos em dois tipos de
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protocolos, denominados como A e B, com o intuito de separar os instrumentos que foram
aplicados para evitar o efeito fadiga nos participantes, por conter muitos itens para
responder. O protocolo A teve os instrumentos: EDICOD, EBADEP-A e EPD e o outro,
EDICOD, DAS e EARE. Os participantes responderam 0s protocolos de maneira
alternada, entdo tanto o grupo 1 quanto o grupo 2, receberam protocolos do tipo A ou B.
Analise de dados
Os dados foram analisados a partir do programa Statistic Package for Social
Sciences — SPSS (IBM, 2015). O teste t de Student foi utilizado para verificar possiveis
diferencas de media em até dois grupos. A relacdo da EDICOD e os seus fatores com as
outras escalas utilizadas, tais como EBADEP A, EPD, DAS e EARE foi verificada a
partir da correlacdo de Pearson. Os resultados foram considerados significativos quando
o0 p é igual ou menor que 0,05. Outra analise feita foi a de regresséo linear multipla, para
observar quanto um instrumento prediz o outro. A divisdo dos participantes foi feita em
clinicos e ndo clinicos por conter particularidades especificas de cada um, e com a
intencdo de analisar as variaveis mais presentes nessa amostra, como por exemplo o

sexo, idade e estado civil.
Resultados

Primeiramente foi utilizada uma anélise de frequéncia para verificar os niveis de
sintomatologia depressiva e pensamentos depressivos na populacdo geral. Conforme
apresentado na Tabela 2, foram utilizados normas de correcdo segundo o manual da

EBADEP-A e EPD (Baptista, 2012; Carneiro & Baptista, 2016).
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Tabela 2
Frequéncia de sintomatologia depressiva e pensamentos depressivos.
Grupo Sintomatologia EBADEP-A EPD F1 (Baixa EPD F2 (Funcionalidade
(N/%) autoestima/desesperanca) das relagdes)
(N/%) (N/%)
N&o Baixo/minima 181/79,4 64/28,2 82/36,1
clinico
Médio baixo/Leve 17/7,9 65/28,6 84/30,0
Médio 26/11,4 31/13,7 42/25,5
alto/Moderada
Alto/Severa 3/1,3 67/29,5 19/8,4
Clinico Baixo/minima 2/14,3 - 2/14,3
Médio baixo/Leve 2/14,3 1/7,1 4/28,6
Médio 9/64,3 - 5/35,7
alto/Moderada
Alto/Severa 1/7,1 13/92,9 3/21,4

Verificou-se que no grupo ndo clinico grande parte dos sujeitos apresentaram
sintomatologia  depressiva minima (N=181; 79,4%), seguidos de baixa
autoestima/desesperanca (N=65;28,6%) e funcionalidades das relacdes (N=82; 36,1%) de
baixo para médio baixo. Mas ainda no F1 da EPD, o nivel “alto” de pensamentos
depressivos foi 0 mais pontuado (N=67; 29,5%). E no grupo clinico o nivel de sintomas
depressivos mais frequente foi o0 moderado (N=9;64,3%) e o fator 1 da EPD rastreou alta
frequéncia de pensamentos de baixa autoestima/desesperanca e meédio alto em
pensamentos nas funcionalidades das relagcdes (F2). Apos analisar o ponto de corte dos
instrumentos, foi realizada uma analise para verificar a diferenca de media entre 0s
escores dos grupos (clinico e ndo clinico), a partir do resultado das pontuacdes das escalas

aplicadas (Tabela 3)
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Tabela 3
Diferenca de média entre 0s grupos.
Grupo N Média DP t gl p d
EDICOD-F1 Nao- 429 10,42 3,91 5445 30,342 0,001 1,24
clinico 30 17,30 6,83
Clinico
EDICOD-F2 Néao- 429 19,42 7,23 -8,684 457 0,001 1,47
clinico 30 31,50 9,06
Clinico
EDICOD-F3 Nao- 429 18,00 531 -3,955 29,979 0,001 0,92
clinico 30 25,90 10,85
Clinico
EDICOD- Nao- 429 47,84 14,47 -6,622 30,800 0,001 1,45
Total clinico 30 74,70 21,88
Clinico
EPD F1 Nao- 213 19,81 514 -7,741 225 0,001 -1,88
clinico
Clinico 14 31,00 6,67
EPD F2 Nao- 213 17,25 421 -2,750 225 0,006 -0,80
clinico
Clinico 14 20,43 3,76
EBADEP-A Nao- 214 3345 2495 -7,203 226 0,000 21
clinico 14 82,71 21,86
Clinico
DAS Nao- 215 117,91 31,09 -3,319 16,834 0,004 0,98
clinico 16 155,19 44,11
Clinico
EARE Nao- 215 209,44 30,30 -3,343 226 0,001 0,82
clinico 16 235,93 34,12
Clinico

*Fatores da EDICOD: F1 abstracdo seletiva/personalizacdo; F2 inferéncia arbitraria/maximizacéo e
minimizacao e F3 pensamento dicotdmico/hipergeneralizacgio.

Os resultados apresentados na Tabela 3 demonstram que o grupo clinico foi aquele

que teve maiores médias nas escalas de distor¢des cognitivas (EDICOD), sintomas de

depressdo (EBADEP-A), pensamentos depressivos (EPD e DAS) e autorregulacao

emocional (EARE).

Essas diferencas encontradas,

todas foram estatisticamente

significativas e o tamanho do efeito d de Cohen foi grande, variando entre 0,82 e 2,1

(Cohen, 1988). Apenas os fatores da EPD que apresentaram o d negativo, demonstrando

que o efeito foi baixo.
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Foi feita comparacdo de médias dos respondentes de todas as escalas com o uso do

teste t de Student para analisar diferengas dos escores da EDICOD em fungdo do sexo. Nas
analises de diferenca de média do grupo clinico ndo foram encontrados resultados
significativos, no entanto, ressalta-se que a amostra deste grupo foi mais reduzida. No
grupo ndo clinico, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para a
EBADEP-A (t=-2,33[226]; p=0,000), que indicou que as mulheres (M=40,35; DP=30,76)
pontuaram mais do que os homens (M=32,10; DP=22,43) d= -0,31 e para a EDICOD-F2
(t=-2,86[457]; p=0,004), que também indicou que as mulheres (M=21,01; DP=8,44)

tiveram mais pontos que os homens (M=18,82; DP=6,79), d=-0,29.

E por ultimo foi analisado os respondentes que relataram sobre ter familiares com
depressdo sendo que na EPD F1 (t=2,31[225]; p=0,022) apresentou mais familiares
depressivos (M=21,59; DP=7,03) e familiares ndo depressivos (M=19,77; DP=4,86), -0,30;
e a EDICOD-total apresentou (t=2,67[457]; p=0,000) mostrando que a incidéncia maior
foram dos familiares com depressdo (M=52,04; DP=19,13) diferente dos familiares nédo
depressivos (M=47,91; DP=19,06), d=-1,69. Posteriormente, foram verificadas as

correlacdes entre 0s instrumentos, como pode ser observado na Tabela 4.

Tabela 4
Coeficiente de correlacdo de Pearson (r) para as escalas utilizadas nos dois grupos.
EPD F1 EPDF2 EBADEP-A DAS EARE
EDICOD-F1 0,66** 0,29*%* 0,67** 0,69** 0,53**
EDICOD-F2 0,78** 0,33** 0,79** 0,61** 0,75*
EDICOD-F3 0,58** 0,27** 0,53** 0,59** 0,67**
EDICOD-Total 0,79** 0,35** 0,79** 0,69** 0,74**

Nota: **p<0,01; Fatores da EDICOD: F1 abstracdo seletiva/personalizacdo; F2 inferéncia
arbitraria/maximizacao e minimizacéo e F3 pensamentos/hipergeneralizacdo.
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Os resultados (Tabela 4) apresentaram que os instrumentos utilizados estdo
correlacionados positivamente em todas as escalas. As correlagbes entre os instrumentos
mostraram magnitudes que variaram entre fracas e fortes (r=0,29 a r=0,79) (Dancey &
Reidy, 2006). Considerando os fatores da EDICOD, o F1 apresentou magnitude mais forte
com a DAS, ja no Fator 2 da EDICOD, a magnitude mais forte foi com a EBADEP-A, € na
EDICOD-F3 diferente dos outros fatores, a magnitude maior foi com a EARE. Sobre as

correlagdes da EPD-F2 com a EDICOD, todas foram fracas.

Outro apontamento importante sobre a relacdo maior entre os fatores da EDICOD,
observa que o F1 da EPD, ficou com magnitudes mais fortes por se tratar de um fator
composto somente por itens negativos, parecido com a escala em construgdo (EDICOD).
Em seguida a escala DAS também teve uma alta relagdo com os fatores da EDICOD,
demonstrando assim, uma forte correlacdo entre os instrumentos. Foi realizada também
uma andlise de regressdo linear (Tabela 5) para o grupo ndo clinico e clinico, para saber o
quanto as distorcBes cognitivas poderiam predizer os sintomas de depressao, pensamentos

depressivos e autorregulacdo emocional.

Tabela 5
Regressdo linear multipla entre a EDICOD e 0s instrumentos
B p Tolerancia VIF
EBADEP-A 0,43 0,001 0,42 2,392
EPD F1 0,46 0,001 0,38 2,622
EPD F2 -0,02 0,58 0,76 1,307
EARE -0,01 0,83 0,97 1,028
R2 70%
Durbin-Watson 2,171

Verificou-se que para a amostra geral EDICOD foi possivel de predizer (=0,43) os

sintomas depressivos rastreados pela EBADEP A, e predisse também ($=0,46)  0s
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pensamentos depressivos averiguados pela EPD- F1. A variancia total explicada entre os

instrumentos foi de 70%.
Discussao

O presente estudo teve como proposta buscar evidéncias de validade baseadas na
relacdo com variaveis externas para a Escala de Distor¢des Cognitivas Depressivas —
EDICOD. Entre essas variaveis analisadas, como por exemplo, a média de pontuacdo do
grupo clinico e ndo clinico, notou-se que 0s depressivos pontuaram mais em relacdo ao
grupo saudavel, corroborando com Beck e Dozois (2011) que comentam sobre o aumento
das distor¢des cognitivas em pacientes com depressdo, diferente da populagdo que nao
apresenta o transtorno. A partir disso, foi feita uma analise de frequéncia com os pontos de
corte, para os instrumentos EBADEP-A e EPD com o intuito de aferir os niveis de
pensamentos e sintomas depressivos no grupo nao clinico (G1) e clinico (G2).

Considerando os escores da EBADEP-A, a sintomatologia minima foi a mais
presente no G1, demonstrando que 0s sujeitos ndo apresentaram niveis considerados de
depresséo e a pontuacdo foi alta em relagdo a EPD F1 (baixa autoestima/desesperanca) e na
EPD F2 (funcionalidade das relagcdes) os sujeitos do G1 concentrou-se mais na baixa
sintomatologia de pensamentos depressivos, apontando que 0s respondentes ndo tiveram
quase nenhum indicio de pensamentos negativos. Em grande parte, o G2 apresentou
sintomatologia moderada em sintomas depressivos, junto de nivel alto de pensamentos de
baixa autoestima/desesperanca e médio alto em pensamentos de funcionalidades das
relacbes. Comparando esses resultados era esperado que o publico ndo clinico pontuasse
menos em pensamentos e sintomatologia depressiva, como no estudo de Orsini, Tavares e

Troccoli (2007) em que o grupo saudavel apresentou menos distorcGes cognitivas
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negativas, interferindo diretamente em uma menor chance de desencadear depressao
futuramente.

Knaap e Beck (2008) ressaltam que normalmente os pensamentos negativos ou
erros l6gicos precedem com uma frequéncia maior os sintomas depressivos. Praticamente,
ocorre uma causa e efeito, a partir de determinados pensamentos erréneos que o individuo
comega a adquirir sobre sua vida, aumentando suas distor¢cBes cognitivas, podendo
desencadear um adoecimento emocional. Por isso é notéria essa relacdo entre 0s
pensamentos depressivos e sintomas da depressdo, que segundo os resultados, trouxeram
correlacbes de moderada a forte (Dancey & Reidy, 2006) entre a EDICOD-Total com as

escalas EPD, EBADEP-A, DAS e EARE.

Observando os resultados adquiridos pela amostra total, notou-se que ocorreu uma
relacdo maior entre os fatores 1 e 2 da EDICOD com o F1 da EPD, sendo que esse fator é
descrito apenas por itens negativos, corroborando com a EDICOD, que é formada s6 por
sentencas pessimistas também, indicando magnitudes moderadas e fortes entre esses
fatores. Esses mesmos fatores foram correlacionados, entende-se que essas dimensdes da
EDICOD esbocam distorcBes negativas sobre abstracdo seletiva; personalizacdo; inferéncia
arbitraria; maximizacdo e minimizacdo; pensamento dicotdmico e hipergeneralizacdo, que
segundo Beck (1976), sdo presentes em todos individuos, mas com uma frequéncia maior
nos depressivos.

Outro ponto importante foi sobre a correlacdo entre a EDICOD-total e EBADEP-A,
que apresentaram valores estatisticamente significativos e com magnitudes fortes, porque
espera-se que ao passo que o individuo pontua em depressdo, aumenta a tendéncia em
desenvolver distor¢des cognitivas, ou vice e versa, como mencionado no estudo de

Medeiros e Sougey (2010). E por fim observando os resultados da EARE com EDICOD,
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foi notavel correlagdes negativas moderadas, porque entende-se que quando o sujeito tem
um nivel de autorregulacdo emocional adequada, normalmente ndo é esperado a presenca

de distorcdes cognitivas, corroborando entdo com o estudo de Gross e John (2003).

A partir dos resultados obtidos sobre as diferengas de média, o grupo clinico ndo
apresentou diferencas significativas, por se tratar de uma amostra reduzida comparada com
0 grupo ndo clinico, por isso sé foi realizada anélises com o grupo ndo clinico. Por isso em
relacdo ao sexo as mulheres pontuaram mais que os homens para a EDICOD e EBADEP-
A, que segundo WHO (2017), é esperado o sexo feminino apresentar mais sintomas
depressivos do que os homens. E também nos estudos de Batmaz et al. (2015) e Justo e
Kalil (2006), as mulheres apresentaram mais sintomas depressivos sendo assim, esse
publico é mais vulneravel ao transtorno por questdes fisiologicas, sociais e culturais. Outro
dado que foi considerado no estudo foi sobre os familiares dos respondentes apresentarem
depresséo, nesse sentido ocorreu diferenca de media tanto para a EDICOD quanto para a
EPD, demonstrando que a partir do respondente ter um familiar acometido por algum tipo
de desajuste emocional, a tendéncia maior em apresentar algum tipo de transtorno, como

por exemplo a depresséo (Baptista, 2004).

E por ultimo foi feita uma andlise de regressdo multipla sobre a covariancia
explicada entre os instrumentos utilizados na pesquisa com a EDICOD. A escala EBADEP-
A conseguiu predizer a EDICOD, demonstrando que os individuos que relatam ter
distorcBes cognitivas, tendem a ter mais sintomas depressivos também. A EPD que prediz
melhor a EDICOD, apontando também que existe relacdo entre pensamentos depressivos e
distor¢des como um todo. Como foi também presente no estudo de Medeiros e Sougey

(2010) a comorbidade entre esses construtos pesquisados.
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Concluiu-se que este estudo deixa algumas contribuices, com seu objetivo, que foi
buscar evidéncia de validade baseada em varidveis externas para a EDICOD com grupo
clinico e ndo clinico. Os resultados encontrados foram satisfatdrios e pertinentes quando
comparados com outras pesquisas do ensejo da psicologia. Além disso, ressalta-se que, para
estudos futuros com a escala em construcdo, sdo necessarios um nimero amostral maior,
principalmente considerando os sujeitos com diagnéstico de depressdo, que na presente
pesquisa foi reduzido, dificultando a realizacdo de analises estatisticas mais precisas e

robustas.
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Considerac0es Finais

O presente estudo teve como objetivos construir um instrumento para rastrear
distorcbes cognitivas depressivas no publico geral. Por meio de véarias analises
psicométricas, foi possivel buscar evidencias de validade e precisdo para a Escala de
Distorcbes Cognitivas Depressivas (EDICOD).

A partir de trés artigos, foram constatadas evidéncias de validade baseada no
conteddo, no critério e com variaveis externas. Assim, no primeiro artigo, o objetivo foi
fazer uma revisdo integrativa da literatura sobre as distor¢fes cognitivas, e conhecer melhor
sobre a tematica e os instrumentos que abordam o fendmeno trabalhado. Com esse suporte
teorico foi possivel definir os pressupostos tedricos para sustentar a construgédo dos itens do
instrumento. Que no caso foi a de Wood (2010), em que reescreveu as distor¢des cognitivas
de Beck (1967), totalizando em 11 tipos de distorgdes.

Depois da construcdo dos itens, foi realizada analise fatorial exploratoria e de Teoria
de Resposta ao Item (TRI), resultando em uma distribuicdo de trés fatores com indices de
ajustes excelentes, trazendo evidéncias de validade coerentes. Assim, no segundo artigo foi
descrito passo a passo todas as trajetdrias percorridas para concluir tanto a etapa de
construcdo, quanto a de fidedignidade do instrumento. Por fim, no terceiro artigo, foi o
momento de observar a validade baseada nas relacbes com outras variaveis externas, em
que a EDICOD correlacionou-se positivamente com os instrumentos que avaliam sintomas
depressivos (EBDEP-A), pensamentos depressivos (EPD), pensamentos disfuncionais
(DAS) e autorregulacdo emocional (EARE). Dentre esses resultados sobre o terceiro artigo,
foi possivel notar a relacdo entre os sintomas depressivos com as distor¢des cognitivas,

sabendo que ao passo que as distor¢des sdo mais presentes na vida do sujeito, maior a
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chance do mesmo, desenvolver algum episodio depressivo futuramente (Beck & Dozois,

2010).

Por fim, concluiu-se que as pesquisas feitas durante a dissertacdo, ajuda incrementar
0 cenario cientifico sobre a temética estudada, focando no desenvolvimento instrumental de
instrumentos voltados para a distorcdo cognitiva, que é um construto pouco explorado na
literatura nacional. Também se espera que 0s resultados encontrados, estimule novos
pesquisadores a desenvolver ferramentas psicolgicas para averiguar com precisdo

fenémenos do mundo psicolégico.
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Anexo 1.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Construcdo e estudos psicométricos da Escala de Distor¢Ges Cognitivas
Depressivas— EDICOD.

abaixo assinado, dou meu consentimento livre e esclarecido para participar como
voluntario do projeto de pesquisa supra-citado, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Felipe Augusto Cunha e Makilim Nunes Baptista do Programa de
Pds-Graduacgdo em Psicologia da Universidade Sao Francisco.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

1 - O objetivo da pesquisa é construir uma escala de Distor¢des Cognitivas
Depressivas (EDICOD) e buscar evidéncias de validade para o instrumento;

2- Durante o estudo serdo aplicados cinco instrumentos psicolégicos, a saber:
Escala de Distor¢bes Cognitivas Depressivas (EDICOD); Escala Baptista de
Depressdo (EBADEP - A); Escala de Pensamentos Depressivos (EPD); Escala de
Atitudes Disfuncionais (DAS) e a Escala de Autorregulacdo Emocional (EARE)
para avaliacdo de sintomas da depressdo, pensamentos distorcidos e depressivos,
autorregulacdo emocional e pensamentos disfuncionais. Sendo que a aplicacéo
terd duracdo de aproximadamente 50 minutos;

3 - Obtive todas as informagdes necessarias para poder decidir conscientemente
sobre a minha participacdo na referida pesquisa;

4- A resposta a este(s) instrumento(s)/ procedimento(s) ndo causam riscos
conhecidos a minha saude fisica, mas podem causar desconforto emocional (pela
natureza dos itens dos instrumentos que serdo aplicados);

5 - Estou livre para interromper a qualquer momento minha participacdo na
pesquisa, 0 que ndo me causara nenhum prejuizo;

6- Meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos
na pesquisa serdo utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho,
expostos acima, incluida sua publicacdo na literatura cientifica especializada;

7 - Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade S&o
Francisco para apresentar recursos ou reclamacGes em relacdo a pesquisa pelo
telefone 11 - 24548981,

8 - Poderei entrar em contato com o responsavel pelo estudo, Makilim Nunes
Baptista, sempre que julgar necessario pelo telefone 11 45348000;

9- Este Termo de Consentimento é feito em duas vias, sendo que uma
permanecera em meu poder e outra com o pesquisador responsavel.

Local, Data / /

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:



Anexo 2.
Carta de Aprovacio do Comité de Etica.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construcio e estudos psicométricos da Escala de Distorcbes Cognitivas Depressivasy,
EDICOD.

Pesguisador: FELIPE AUGUSTO CUNHA

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 61631016.2.0000.5514

Instituicdo Proponente: Universidade Sao Francisco-SP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.915.388

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado que pretende construir um instrumento e realizar estudos psicométricos.
Para tanto, participardo juizes que farfo a andlise dos itens, além de pessoas que comporao o estudo piloto.
Para os estudos psicométricos, fardo parte 450 pessoas, que responderdo a seis instrumentos, além de um
questionario de identificacéo.

Objetivo da Pesquisa:
O estudo objetivo construir um instrumento de avaliacio de distorcbes cognitivas depressivas. Além disso, o
autor pretende realizar estudos psicométricos.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Mao sdo previstos riscos conhecidos e os beneficios sio discutidos em termos da contribuicio para a
pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O delineamento & adequado e tende a responder aos objetivos do estudo.

Enderego: SA0 FRAMCISCO DE ASSIS 218

Bairro: JARDIM A0 JOSE CEP: 12 g18-800

UF: 5P Municipio: BRAGANCA PAULISTA

Telefone: (1112454-5081 Fax: (11)4024-1325 E-mail: comitz.eficai@sacfrancisco.edu.br
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UNIVERSIDADE SAO

Plataforma
FRANCISCO-SP g%,rorl

Continuacdo do Parecer: 1.915.333

BRAGANCA PAULISTA, 10 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
Alessandra Gambero
(Coordenador)

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Foram apresentados os documentos em consonancia com o delineamento metodoldgico.

Recomendagdes:

As recomendacies feitas em relacdo a versdo anterior foram atendidas e/ou justificadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

MN&o ha pendéncias.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

APOS DISCUSSAO EM REUNIAO DO DIA 09/02/2017, O COLEGIADO DELIBERCU PELA AF’RC]VA(;E\O
DO PROJETO DE PESQUISAS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 051272016 Aceito
do Projeto ROJETO 813173 pdf 22:27-30
TCLE/ Termos de | Termo_de_Consentimento_Esclarecido_| 05122016 |FELIPE AUGUSTO Aceito
Assentimento / 2 docx 22:2702  |CUNHA
Justificativa de
Auséncia
Outros ERRATA docx 051272016 |FELIPE AUGUSTO Aceito

22:22:26 | CUNHA
Frojeto Detalhado /| Projeto_completo_ docx 051272016 |FELIFPE AUGUSTO Aceito
Brochura 221743 | CUNHA
Investigador
Declaracio de imagem_3_autorizacao jpg 051272016 |FELIFPE AUGUSTO Aceito
Instituicdo e 22:16:35 | CUNHA
Infraestrutura
Folha de Rosto Doc1.docx 26/10/2016 |FELIPE AUGUSTO Aceito
22:05:52 | CUNHA
Declaracdo de IMG_20161024_230432708 jpg 2410/2016 |FELIPE AUGUSTO Aceito
Instituicio e 231113 |CUNHA
Infraestrutura
Declaracdo de IMG_20161024_230408651.jpg 24/10/2016 |FELIPE AUGUSTO Aceito
Instituicdo e 23:09:38 | CUNHA
Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Enderego: SAO FRAMNGCISCO DE ASSIS 2138

Bairro: JARDIM 240 JOZE CEP: 1z.g18-800
UF: 5P Municipio: BRAGANCA PAULISTA
Telefone: [11)2454-3581 Fax: (11)4024-1225 E-mail: comite.eficai@ssofrancisco.edu.br
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