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RESUMO

As terapias cognitivo-comportamentais consideram uma variedade de processos como fatores
etiologicos e mantenedores de sofrimento psicologico, ou como fatores protetivos e de
prevencdo. As distor¢des cognitivas, estratégias de regulagao emocional e mindfulness
representam processos centrais em diferentes abordagens que compdem o conjunto de
terapias cognitivo-comportamentais. Considerou-se que explorar as relagdes entre esses
processos possa contribuir para a compreensao do seu carater transdiagnostico, além de
incentivar a possibilidade de aplicagdo combinada de intervengdes. Desse modo, o objetivo
geral deste estudo foi investigar se ha relacdo entre distorgdes cognitivas, estratégias de
regulacdo emocional, mindfulness e sofrimento psicoldgico em uma amostra nao clinica de
adultos. Foi utilizado o método transversal de coleta de dados com amostragem nao
probabilistica. Participaram 217 adultos na faixa etéria entre 18 e 61 anos, de todos os
géneros, com ensino médio completo. Os instrumentos utilizados foram o Questionario
Sociodemografico, Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21), Questionario de
Distor¢des Cognitivas (CD-quest), Questionario de Regulacdo Emocional Cognitiva (CERQ)
e Escala de Atencao e Consciéncia Plenas (MAAS). A coleta de dados ocorreu durante os
meses de julho, agosto e setembro de 2021. Devido ao contexto da pandemia por COVID-19,
a coleta foi realizada de forma online e divulgada em grupos e paginas de redes sociais. Os
participantes que consentiram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
eram direcionados ao formulario contendo os instrumentos descritos. A andlise de dados foi
realizada por procedimentos estatisticos descritivos e inferenciais no programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Para realizar a caracterizacao da amostra foram
utilizadas as analises de frequéncia, porcentagem, média e desvio-padrdo. Para investigar a
relacdo preditora das distor¢des cognitivas, estratégias de regulagdo emocional e mindfulness

para sofrimento psicoldgico, foi utilizada a andlise de regressao linear multipla por meio do



método stepwise. Posteriormente, a analise de rede foi realizada por meio do programa
Jeffreys' Amazing Statistics Program (JASP) para verificar as relagdes entre distor¢des
cognitivas, estratégias de regulacdo emocional, mindfulness e depressao, ansiedade e estresse.
A rede foi estimada através do Modelo Grafico Gaussiano (GGM). Os resultados
demonstraram que o aumento de distor¢des cognitivas e o baixo nivel de mindfulness foram
os principais preditores de sofrimento psicologico. Especificidades foram identificadas entre
as estratégias de regula¢do emocional para cada indicador de sofrimento psicologico,
contudo, de modo geral as estratégias desadaptativas previram o aumento de sofrimento
psicolodgico, enquanto as estratégias adaptativas previram a redugdo de sofrimento. Além
disso, os resultados indicaram a proximidade e a linearidade positiva de relagdes entre
distor¢des cognitivas e estratégias de regulagdo desadaptativas, tendo eles apresentado
relacdes negativas com mindfulness, o que demonstra a inter-relagdo desses processos. O
distanciamento de mindfulness em relagdo as estratégias adaptativas evidenciou a auséncia de
relagdes entre estes processos. Acredita-se que este estudo possa contribuir para a
compreensao de como estes processos estdo relacionados, impactando o funcionamento
psicologico, além de possibilitar insights sobre a combinagao de técnicas em intervengoes
clinicas com o objetivo de otimizar os resultados terapéuticos de pacientes em sofrimento
psicoldgico.

Palavras-chave: Distor¢cdes Cognitivas; Regulacdo Emocional; Mindfulness



ABSTRACT

Cognitive-behavioral therapies consider a variety of processes as etiological and maintenance
factors of psychological distress, or as protective and preventive factors. Cognitive
distortions, emotion regulation strategies and mindfulness represent central processes in
different approaches that make up the set of cognitive-behavioral therapies. It was considered
that exploring the relationships between these processes can contribute to the understanding
of their transdiagnostic character, in addition to encouraging the possibility of combined
application of interventions. Thus, the general objective of this study was to investigate
whether there is a relationship between cognitive distortions, emotion regulation strategies,
mindfulness and psychological distress in a non-clinical sample of adults. The cross-sectional
method of data collection with non-probabilistic sampling was used. Participants were 217
adults aged between 18 and 61 years, of all genders, with complete high school. The
instruments used were the Sociodemographic Questionnaire, Depression, Anxiety and Stress
Scale (DASS-21), Cognitive Distortion Questionnaire (CD-quest), Cognitive Emotional
Regulation Questionnaire (CERQ) and Mindful Attention Awareness Scale (MAAS). Data
collection took place during the months of July, August and September 2021. Due to the
context of the COVID-19 pandemic, the collection was carried out online and disseminated in
groups and pages of social networks. Participants who consented to the free and informed
consent term were directed to the form containing the instruments described. The analysis
was performed using descriptive and inferential statistical procedures in the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) program. To perform the characterization of the
sample, the analysis of frequency, mean and standard deviation were used. To investigate the
predictive relationship of cognitive distortions, emotion regulation strategies and mindfulness
for psychological distress, multiple linear regression analysis was used using the stepwise

method. Subsequently, network analysis was performed using the Jeffreys' Amazing
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Statistics Program (JASP) to verify the relationships between cognitive distortions, emotion
regulation strategies, mindfulness and depression, anxiety and stress. The network was
estimated using the Gaussian Graphic Model (GGM). The results showed that the increase in
cognitive distortions and the low level of mindfulness were the main predictors of
psychological distress. Specifics were identified among the emotion regulation strategies for
each indicator of psychological distress, however, in general, maladaptive strategies predicted
increased psychological distress, while adaptive strategies predicted a reduction in distress.
Furthermore, the results indicated the proximity and positive linearity of relationships
between cognitive distortions and maladaptive regulatory strategies, and they showed
negative relationships with mindfulness, which demonstrates the interrelationship of these
processes. The distancing of mindfulness in relation to adaptive strategies evidenced the
absence of relationships between these processes. It is believed that this study may contribute
to the understanding of how these processes are related, impacting psychological functioning,
as well as providing insights into the combination of techniques in clinical interventions with
the aim of optimizing the therapeutic results of patients in psychological distress.

Keywords: Cognitive Distortions; Emotional Regulation; Mindfulness
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1. INTRODUCAO

O sofrimento psicologico € inerente a experiéncia humana, porém, os prejuizos
significativos decorrentes deste sofrimento que afetam as atividades sociais, profissionais,
entre outras, podem evidenciar o desenvolvimento de distirbios mentais (APA, 2022). Os
indicadores de sofrimento psicoldgico sdo comumente observados por meio de sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse que acometem a populacdo global. Em 2015, os dados
levantados pela World Health Organization (WHO) demonstraram que a prevaléncia da
populacao mundial com depressdo foi estimada em 4,4%, e a prevaléncia de transtornos de
ansiedade foi estimada em 3,6% (WHO, 2017).

No Brasil, a prevaléncia da populagdo com transtornos de depressao e ansiedade no
ano de 2015 foi a maior entre os paises das américas. A prevaléncia de depressao foi de 5,8%,
equivalente a 11,5 milhdes de pessoas e a prevaléncia de transtornos de ansiedade foi de
9,3%, equivalente a 18,6 milhdes de pessoas (WHO, 2017). Em 2018, uma pesquisa realizada
pela International Stress Management Association no Brasil (ISMA-BR) indicou que 72%
dos brasileiros sofrem alguma sequela de estresse, sendo que desses, 32% desenvolveram
burnout (Rossi, 2022). Além disso, um levantamento mais recente realizado em 2019, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), demonstrou um aumento na
prevaléncia de depressao em comparagao com os dados da WHO, em que a populacao adulta
diagnosticada com depressao foi estimada em 10,2%, o que representa 16,3 milhdes de
brasileiros (IBGE, 2022).

As formas de tratamento mais comuns dos distirbios relacionados ao sofrimento
psicologico envolvem a psicoterapia e o uso de medicamentos. O levantamento do IBGE
(2019) demonstrou que entre a populagao diagnosticada com depressao, somente 18,9%
faziam terapia, enquanto 48% fizeram uso de medicagdo para o transtorno nas ultimas

semanas (IBGE, 2022). Sobretudo, um dos primeiros tratamentos psicoterapéuticos
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comparados empiricamente ao tratamento medicamentoso foram as intervengdes cognitivo-
comportamentais que demonstram eficdcia através de um amplo conjunto de evidéncias
quando oferecida tanto de forma isolada quanto combinada com a medicagao (Oliveira,
2019).

Os esforgos das terapias cognitivo-comportamentais em desenvolver tratamentos para
o0s transtornos mentais proporcionaram a maior base de evidéncias de resultados clinicos
benéficos (Hofmann & Hayes, 2020). Ao longo de décadas, o foco das terapias cognitivo-
comportamentais nas diferentes sintomatologias resultaram no desenvolvimento de
protocolos e manuais especificos para muitos transtornos, especialmente os transtornos
afetivos (Gros et al., 2016). Contudo, devido a dificuldade de implementacdo do grande
numero de protocolos especificos para cada transtorno, surge a concepgao transdiagndstica, a
qual consiste em considerar processos etiologicos e de manutengdo comuns entre os
diferentes disturbios psicoldgicos (Fusar-Poli et al., 2019).

Desde o desenvolvimento das terapias cognitivo-comportamentais, processos comuns
sao identificados em diferentes transtornos mentais. No caso da terapia cognitiva (TC), o
conceito de distorgdes cognitivas proposto por Aaron Beck se referia a erros de pensamento
que possuem uma tendéncia negativa e sdo identificados desempenhando um papel central no
processamento cognitivo de individuos que apresentam algum tipo de sofrimento psicologico
(Beck, 2019). As distor¢des cognitivas como a generalizag¢do, personalizagdo ou
catastrofizacdo podem ser observadas em diferentes transtornos e sao foco de intervencao na
TC (Knapp, 2004).

Além da terapia cognitiva tradicional, as demais psicoterapias desenvolvidas ao longo
do tempo que sdo integradas ao amplo conjunto de terapias cognitivo-comportamentais
também demonstraram interesse por processos centrais. Dentre eles, as estratégias de

regulagdo emocional, que consistem no processo de tentar modular os aspectos relacionados a
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experiéncia emocional, abordadas na terapia comportamental dialética (DBT) e na terapia de
aceitacdo e compromisso (ACT) (Aldao & Plate, 2020) e, recentemente, o mindfulness nas
intervengdes baseadas em mindfulness (IBMs), enquanto uma técnica de regulagdo atencional
e emocional baseada na caracteristica disposicional da capacidade humana de observar e
ampliar a consciéncia do momento presente de forma intencional e sem julgamento (Baer,
2020).

Diversos estudos empiricos demonstraram que as distor¢des cognitivas (Jha et al.,
2022), as estratégias de regulacdo emocional (Cludius et al., 2020) e o mindfulness (Geurts et
al., 2021) s3o processos relevantes para a explicagdo, manutengo, recuperagao e prevencao
do sofrimento psicologico. No entanto, embora seja possivel identificar na literatura cientifica
trabalhos que contemplem a relagao isolada de cada um dos processos transdiagndsticos
mencionados com o sofrimento psicolégico, nenhum estudo teve como objetivo principal
explorar a sua relagdo em conjunto ou a relagdo desses processos entre si. Em uma busca
avancada, por assunto, utilizando as palavras “cognitive distortions”, “cognitive emotion
regulation” e “mindfulness”, em qualquer idioma e contendo as palavras no titulo, resumo ou
primeira pagina, nas bases de dados Pubmed, PsycINFO, Web of Science, Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), SciELO e Google Scholar, nenhum estudo foi identificado com o objetivo
principal de explorar a relagdo conjunta desses processos com o sofrimento psicoldgico ou a
relagcdo desses processos entre si.

Sendo assim, a relevancia deste estudo se caracterizou pelos dados epidemioldgicos
relacionados ao sofrimento psicoldgico, bem como pela auséncia de estudos que se dediquem
a explorar as interagdes entre os processos transdiagndsticos relacionados ao sofrimento
psicoldgico. A identificagdo destas possiveis relagdes pode contribuir para o esclarecimento
nos diferentes niveis de andlise cognitivos-comportamentais, além de ampliar as

possibilidades de otimizacao dos resultados clinicos através da combinagao de intervengoes
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terapéuticas focadas nos diferentes processos associados @ manutencao e recuperacao de

sofrimento psicoldgico.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Investigar se ha relacdo entre distor¢des cognitivas, estratégias de regulagdo emocional,

mindfulness e sofrimento psicolégico em uma amostra ndo clinica de adultos.

2.2. Objetivos Especificos

a) Verificar o efeito das distor¢des cognitivas, estratégias de regulacdo emocional e
mindfulness como preditores de sofrimento psicologico;

b) Explorar a relacdo entre distor¢des cognitivas, estratégias de regulacdo emocional e

mindfulness.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1. O Sofrimento Psicolégico e os Processos Transdiagnésticos

O sofrimento psicologico € um conjunto de sintomas mentais e fisicos desagradaveis
que estdo associados a mudangas no humor da maioria das pessoas. Ocasionalmente, o
sofrimento psicologico pode indicar o desenvolvimento de transtornos mentais, como
depressao maior, ansiedade, esquizofrenia, somatizacao, dentre outras condi¢des clinicas
(APA, 2022). No entanto, existem fatores de risco comuns em diferentes diagnosticos que
influenciam o sofrimento psiquico e levam a adoecimento (Paiva et al., 2021). A
identificacao de fatores ou processos comuns existentes nos diagndsticos surgiu de uma
reconsideragdo da classificagdo dos transtornos mentais € do desenvolvimento significativo
de intervengdes especificas para os diversos transtornos (Almeida & Marinho, 2021).

As principais questdes teoricas relativas a classificagdo dos transtornos mentais sdo

baseadas no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). Essas questdes
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dizem respeito a patologiza¢do da normalidade por meio de pontos de corte arbitrariamente
atribuidos; ao diagnostico baseado no julgamento subjetivo de um clinico em vez de medidas
objetivas; a énfase excessiva nos sintomas; a formulacao de categorias que descrevem grupos
heterogéneos, ou grande nimero de diferentes combinagdes de sintomas que definem o
mesmo diagndstico; a necessidade de utilizacdo do diagndstico residual (“nao especificado”)
devido a dificuldade de enquadramento em alguma das categorias diagndsticas; e a
comorbidade dos transtornos que € inconsistente com a nog¢ao de que os sintomas refletem
uma entidade patoldgica, uma vez que podem ser compartilhados por diferentes diagnosticos
(Hofmann & Hayes, 2020).

Questdes como essas fundamentaram o desenvolvimento da concepcao de que
elementos cognitivos € comportamentais atravessam as categorias diagnosticas, dando origem
ao termo transdiagnostico, cujo prefixo “trans”, que vem do latim, significa “através” ou
“para além de” (Fusar-Poli et al., 2019). O movimento de questionar a visdo dominante da
classificagdo de sofrimento psicologico baseada na nosologia psiquiatrica tem sido apoiada
por inimeros autores, cuja proposi¢ao de uma concepc¢ao transdiagnostica de processos
comuns em diversas perturbagdes mentais se baseia nos atuais dados empiricos e sugere
novas formas de pensar o tratamento em saude mental (Almeida & Marinho, 2021; Dalgleish
et al., 2020).

A defini¢do de processos comuns comega a surgir a partir da década de 90 quando
Ingram descreve a atencdo autofocada como um elemento presente em diversos disturbios,
variando apenas o conteudo e os consequentes pensamentos referentes a essa atengao
(Ingram, 1990). Desde entdo, diversos processos tém sido identificados como
transdiagnosticos, como descrito em uma revisao inicial realizada por Harvey e colaboradores

(2004), apresentados na Tabela 1.



Tabela 1

Processos Transdiagnosticos Descritos por Harvey et al. (2004)
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Atengado Memoria Raciocinio Pensamento Comportamento
Atencao Memodria seletiva  Viés de Pensamento Evitacao
seletiva explicita interpretagao negativo
(externa) recorrente
Atencao Memorias Viés de Crengas Comportamento
seletiva recorrentes expectativa metacognitivas  de seguranca
(interna) negativas e

positivas
Evitagdo Memoria Raciocinio Supressao de
atencional sobregeneralizada emocional pensamento

Nota. Adaptado de Almeida e Marinho (2021).

A partir disso, outros processos tém sido identificados como transdiagndsticos, como

o perfeccionismo, a intolerancia a incerteza e a regulacdo emocional (Almeida & Marinho,

2021). Por exemplo, no caso dos transtornos emocionais, a desregulagdo emocional

frequentemente demonstra ser um problema central nestes disturbios (Cludius et al., 2020).

Essa constatagdo € consistente com as pesquisas contemporaneas das emogdes, COmo o

modelo de processo de regulacao emocional proposto por Gross (1998). Esse modelo propoe

que pistas relevantes para ativacdo emocional sao processadas e geram respostas fisiologicas,

comportamentais e experienciais moduladas por estratégias de regulagdo, sendo que as

variagoes relacionadas a identificagdo, selecdo, implementacao e monitoramento destas
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estratégias estdo associadas a desregulacdo emocional e consequentemente ao sofrimento
psicologico (McRae & Gross, 2020).

Até o momento, a concepgao transdiagndstica de processos comuns relacionados ao
sofrimento psicologico ndo proporcionou uma mudanga de paradigma confidvel capaz de
proporcionar um grande impacto quanto a classificagcdo e o atendimento clinico (Fusar-Poli et
al., 2019). Os autores que defendem essa concepcao reconhecem a existéncia de
caracteristicas que podem diferenciar os quadros diagndsticos, como as complicagoes,
subtipos e comorbidades, todavia, acreditam que exista maior utilidade clinica enfatizar os

fatores comuns (Norton & Paulus, 2017).

3.2. As Terapias Cognitivo-Comportamentais

De modo concomitante a crescente concepgao transdiagnostica, as terapias cognitivo-
comportamentais propdem a existéncia de processos etiologicos e de manutengao
semelhantes em diversos transtornos (Barlow et al., 2016). Desde as terapias
comportamentais o envolvimento de certos principios em diferentes condigdes foram
considerados, como o condicionamento cldssico ou operante € o seu tratamento por meio de
exposicao e, posteriormente, nas terapias cognitivas, mecanismos como as distor¢oes
cognitivas (generalizag¢do, personalizagdo ou catastrofizagdao) foram identificados em
diferentes patologias, mas com distintas apresentagdes (Almeida & Marinho, 2021; Harvey et
al., 2004).

O termo terapia cognitivo-comportamental (TCC) foi amplamente difundido a partir
dos anos 70 como uma forma de generalizar as terapias baseadas em modelos técnicos e
tedricos provenientes do Behaviorismo Radical e Cognitivismo (Barbosa & Borba, 2010). No
entanto, as terapias comportamentais comegaram a se desenvolver desde a primeira metade
do século XX, quando o modelo comportamental de intervenc¢ao clinica, baseado nos

pressupostos filosoficos do Behaviorismo Radical e nos principios tedricos € metodologicos
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da andlise do comportamento, seguiu o exemplo de outras ciéncias ao tentar explorar
principios empiricamente validados através da pesquisa basica para a resolugdo de problemas
aplicados (Leonardi, 2017). Desse modo, a perspectiva da terapia comportamental era de que
as intervengdes deveriam partir da compreensao cientifica dos processos comportamentais
objetivos e verificaveis (Schultz & Schultz, 2019).

A partir dessa perspectiva, o cenario da terapia comportamental consistia em
terapeutas comportamentais que aplicavam o conhecimento sobre o condicionamento
respondente para tratar transtornos de ansiedade em consultorio e analistas do
comportamento que aplicavam a manipulag¢ao de contingéncias em ambientes institucionais
para modificar comportamentos especificos (Leonardi, 2017). Contudo, no final dos anos 60,
a insatisfacdo de terapeutas com os predominantes modelos comportamentais e psicanaliticos,
porém, interessados pela objetividade e busca por embasamento empirico de questdes
relacionadas as demandas de atendimento psicoldgico em consultorio, propiciou a
incorporagdo de outras teorias e técnicas no campo da terapia comportamental (Barbosa &
Borba, 2010).

Nesse contexto, a influéncia da “revolugdo cognitiva” contribuiu para que distintos
modelos de analise e intervencao fossem gerados como alternativas para o desenvolvimento
da pratica clinica comportamental. O cognitivismo subsidiou o interesse em processos
cognitivos que poderiam afetar comportamentos e sentimentos, bem como, o questionamento
acerca da utilidade dos principios de condicionamento na pratica clinica (Leonardi, 2017). O
interesse cognitivista pela investigagao de como os seres humanos percebem, processam,
codificam, estocam, recuperam e utilizam informacdes, influenciou o desenvolvimento de
novos modelos terapéuticos, dentre os quais se destacam a terapia cognitiva € a terapia
racional emotiva comportamental (Castafion, 2007). Essas terapias compartilham o

pressuposto de que estruturas cognitivas influenciam problemas emocionais e
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comportamentais, deste modo, o foco de intervencao consiste em modificar as cogni¢des para
proporcionar um decréscimo do sofrimento psicologico (Beck, 2022).

A variabilidade terapéutica que surgiu de modelos com énfase em processos
cognitivos e que incorporavam procedimentos comportamentais, como a dessensibilizagdo,
exposicao e modelagem, culminou no ecletismo técnico e tedrico de terapias que se
popularizou em um agrupamento denominado terapia cognitivo-comportamental. Além da
terapia cognitiva e da terapia racional emotiva comportamental, os demais modelos que
comumente sdo atribuidos a terapia cognitivo-comportamentais sdo a terapia de aceitagdo e
compromisso (ACT), terapia comportamental dialética (DBT), terapia metacognitiva (MCT),
ativagdo comportamental, psicoterapia analitico funcional (FAP), terapia comportamental
integrativa de casais (IBCT), sistema de psicoterapia de analise cognitivo-comportamental
(CBASP) e programas baseados em mindfulness, como a terapia cognitiva baseada em
mindfulness (MBCT) e o programa Reducao do Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR),
dentre outros (Azevedo et al., 2022; Barbosa & Borba, 2010; Hayes et al., 2011; Leonardi,
2017).

As terapias que se desenvolveram ao longo deste periodo possuem consideraveis
divergéncias filosoficas que deveriam comprometer uma integragdo precipitada entre os seus
modelos. Enquanto as terapias cognitivas atribuem o protagonismo das estruturas cognitivas
no desencadeamento de emogdes € comportamentos, as terapias comportamentais
estabelecem o foco na relagdo funcional entre o individuo e o ambiente através da observagao
de comportamentos manifestos (Azevedo et al., 2022). Nesse sentido, a proposta de um
modelo focado em processos baseados em evidéncias surge como uma tentativa de
contemplar as contribuicoes de diferentes terapias cognitivo-comportamentais, uma vez que o

desenvolvimento de intervencdes especificas para cada disturbio propiciou a identificacdo de
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processos centrais € comuns no desenvolvimento e recuperagdo do sofrimento psicoldgico
(Hofmann & Hayes, 2020).

Todavia, essa integracao deve considerar as especificidades dos modelos tedricos com
o objetivo de complementariedade, otimizando as diferentes perspectivas e evidéncias para
aumentar a eficacia, eficiéncia e efetividade clinica (Azevedo et al., 2022). Como
mencionado anteriormente, alguns dos processos centrais de diferentes modelos teéricos das
terapias cognitivo-comportamentais sdo as distor¢des cognitivas (Almeida & Marinho, 2021),
a regulagdo emocional (Cludius et al., 2020) e, mais recentemente, o mindfulness (Geurts et
al., 2021).

Com o intuito de explorar esses trés processos centrais provenientes de diferentes
modelos terapéuticos, serdo apresentados a seguir cada um deles individualmente e,

posteriormente, as possiveis relacdes entre eles.

3.3. As Distorcoes Cognitivas

O conceito de distorgdes cognitivas emergiu do desenvolvimento do modelo cognitivo
de Aaron Beck, que através de pesquisas e observagdes clinicas identificou incongruéncias na
explicacdo psicanalitica sobre o transtorno de depressdao. Motivado pela tentativa de validar
cientificamente os conceitos psicanaliticos, Beck iniciou uma série de estudos exploratorios
para identificar evidéncias da hostilidade retrorefletida reprimida de pacientes deprimidos,
dado que, para a psicanalise estes pacientes possuiam inconscientemente raiva de pessoas
proximas, que por sua vez, ao considerarem tal raiva inaceitavel retornavam este sentimento
para si mesmos (Beck, 2019).

Orientado pela teoria psicanalitica e pelo rigor cientifico, Aaron Beck dedicou-se a
investigar sistematicamente o conteudo dos sonhos dos pacientes deprimidos, examinando o
grau de hostilidade através de escalas. As observacdes empiricas demonstraram que os

sonhos de pacientes deprimidos apresentavam menos sinais de hostilidade do que os sonhos
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de pacientes ndo deprimidos, ademais, observou que o conteudo dos sonhos eram coerentes
com os conteudos relatados pelos pacientes em estado de vigilia que geralmente estavam
relacionados aos sentimentos de frustracao, rejei¢do, perda, abandono e vitimizacao (Beck,
2019).

Através das evidéncias empiricas obtidas por pesquisas sistematicas, Aaron Beck
propds que a depressdo poderia ser explicada através de termos cognitivos, como
interpretagdes ou representagdes negativas que os pacientes atribuiam a si mesmos, aos
outros e as expectativas de futuro (Beck, 1979). A partir de entdo, passou a direcionar a sua
abordagem ao objetivo de tratar problemas atuais e analisar experiéncias psicoldgicas
acessiveis, opondo-se ao modelo psicanalitico enfatizado em problemas passados e
experiéncias inconscientes (Knapp & Beck, 2008).

O modelo cognitivo desenvolvido a partir destes achados partilha como principio
geral a concepcdo de que o modo como as pessoas percebem e processam as informagdes
influenciard no modo como elas se sentem e se comportam. Além do mérito dos achados
pessoais de Beck, a formulagdo de sua estrutura tedrica recebeu influéncia de outras teorias e
conhecimentos ligados ao cognitivismo (Knapp & Beck, 2008). Esse movimento doutrinario
se expandiu a partir da segunda metade do século XX defendendo a perspectiva de que
através de observagdes empiricas seria possivel inferir construtos tedricos inobservaveis
(Castafion, 2007).

Deste modo, apoiado pela premissa da inter-relacao entre cognicao, emocgao e
comportamento, Aaron Beck (1979) desenvolve o conceito de distor¢des cognitivas para
denominar categorias de pensamentos enviesados que interferem na percepcao e influenciam
alteragcdes emocionais e comportamentais. As distor¢des cognitivas estariam envolvidas no

processo de ativagdo emocional disfuncional que proporciona sofrimento. Desde entdo, essa
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concepgdo se encontra como uma premissa central no modelo cognitivo das emogdes e dos
transtornos emocionais (Beck, 1979).

Atualmente, as distor¢des cognitivas sdo compreendidas como vieses sistematicos que
levam os individuos a percepgoes e interpretagcdes falhas no modo pelo qual avaliam as suas
experiéncias. Geralmente, as distor¢des ocorrem em formato de pensamentos, cuja a principal
caracteristica se refere ao automatismo, ou seja, pensamentos automaticos que surgem de
forma rapida e involuntéria. Esses pensamentos se demonstram distorcidos, exagerados e
irrealistas e integram parte da ativacao emocional, sendo assim, possuem um efeito
considerado disfuncional 8 medida em que interferem de forma inadequada nos processos
emocionais e comportamentais (Knapp, 2004; Pereira & Rangé, 2011).

A ocorréncia de distor¢des cognitivas pode ser ocasionada por eventos externos (por
exemplo, situacdes cotidianas) ou através de eventos internos (por exemplo, memorias).
Embora a caracteristica de automatismo implique em certo funcionamento inconsciente, sao
padrdes de pensamentos identificaveis e passiveis de modificacdo. Como exemplo, podemos
considerar os pensamentos automaticos distorcidos de um palestrante que, involuntariamente,
imagina os seus expectadores zombando de algo que ele possa ter dito sem qualquer
evidéncia de que isso realmente tenha acontecido, entdo, ele passa a experimentar sintomas
de ansiedade desproporcionais a situagdao (Knapp, 2004).

Os tipos de distor¢des cognitivas mais comuns foram categorizadas através de uma
analise realizada por Paulo Knapp (2004), em que constam um total de quatorze tipos de
distor¢des cognitivas, sendo elas: catastrofizacao, polarizacao, raciocinio emocional,
abstracdo seletiva, adivinhacao, leitura mental, rotulacdo, desqualificacdo do positivo,
minimiza¢do ou maximizag¢do, personalizacdo, hipergeneralizagcdo, imperativos, vitimizagao e
questionalizacao. As defini¢cdes e exemplos de cada distor¢ao cognitiva podem ser

observadas no Tabela 2. Apesar desses pensamentos automaticos fazerem parte do
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funcionamento tipico dos individuos, o modelo cognitivo apresenta uma hipotese de

especificidade de conteudo, que propde que os transtornos psicopatoldogicos possuem um

contetido cognitivo especifico, uma tematica propria para cada transtorno, sendo as distor¢des

cognitivas prevalentes em diversos deles (Knapp, 2004).

A concepgao tedrica do modelo cognitivo esta fortemente embasada por pesquisas

empiricas. No caso da depressdo, um estudo realizado com adultos diagnosticados com

transtorno depressivo maior (TDM), distimia, TDM em remissdo completa e controles

saudaveis, foi determinado que os individuos com TDM e individuos com distimia

apresentavam mais distor¢des cognitivas do que pacientes com TDM em remissdo € o grupo

controle (Cerit & Coskun, 2012). Os estudos empiricos demonstraram que pacientes

diagnosticados usam distor¢des cognitivas com bastante frequéncia, € que os problemas

experimentados sdo em grande parte associados a distor¢do da realidade como resultado de

falsas suposigoes e avaliagdes (Bathina et al., 2021; Buschmann et al., 2018; Tanriverdi &

Ozgiic, 2022).

Tabela 2

Lista de Distorgoes Cognitivas e Exemplos

Distor¢ao cognitiva

Exemplo

Catastrofizagdo: pensar que o pior de uma
situacao ira acontecer de forma terrivel, sem
levar em consideracdo a possibilidade de

outros desfechos.

Perder o emprego sera o fim da minha
carreira. Eu ndo suportarei a separacdo da
minha mulher. Se eu perder o controle, sera

meu fim.

Raciocinio emocional (emocionalizagio):

presumir que sentimentos sdo fatos.

Sinto-me desesperado, portanto, a situagao

deve ser desesperadora.




Polarizac¢ao (pensamento tudo-ou-nada,
dicotdmico): ver a situagdo em duas

categorias apenas, em vez de um continuum.
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Deu tudo errado na festa. Devo sempre tirar
a nota maxima, ou serei um fracasso. Ou

algo ¢ perfeito, ou ndo vale a pena.

Abstragao seletiva (visdo em tanel, filtro
mental, filtro negativo): um aspecto de uma
situacdo complexa ¢ o foco da atengao,
enquanto outros aspectos relevantes da

situacdo sdo ignorados.

Veja todas as pessoas que ndo gostam de
mim. A avalia¢ao do meu chefe foi ruim
(focando apenas um comentario negativo e
negligenciando todos os comentarios

positivos).

Adivinhag¢do: prever o futuro. Antecipar

problemas que talvez ndo venham a existir.

Nao irei gostar da viagem. Ela ndo aprovara

meu trabalho. Dara tudo errado.

Leitura mental: presumir, sem evidéncias,
que sabe o que os outros estdo pensando,

desconsiderando outras hipoteses possiveis.

Ela ndo esta gostando da minha conversa.
Ele estd me achando inoportuno. Ele ndo

gostou do meu projeto,

Rotulagdo: colocar um rotulo global, rigido

em si mesmo, numa pessoa ou situacao.

Sou incompetente. Ele ¢ uma pessoa ma.

Ela é burra.

Desqualificagdo do positivo: experiéncias
positivas e qualidades que conflitam com a
visdo negativa sdo desvalorizadas porque

"ndo contam" ou sdo triviais.

O sucesso obtido naquela tarefa nao
importa, porque foi facil. Eles s estao
elogiando meu trabalho porque estdo com

pena.

Minimizagdo ¢ maximizagao: caracteristicas

e experiéncias positivas em si mesmo, no

Eu tenho um 6timo emprego, mas todo

mundo tem. Obter notas boas ndo quer dizer




outro ou nas situagdes sao minimizadas,

enquanto o negativo ¢ maximizado.
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que eu sou inteligente, os outros obtém

notas melhores do que as minhas.

Personalizagdo: assumir a culpa ou
responsabilidade por acontecimentos
negativos, falhando em ver que outras
pessoas e fatores também estio envolvidos

nos acontecimentos.

O chefe estava com a cara amarrada, devo
ter feito algo errado. E minha culpa. Nao
consegui manter meu casamento, ele acabou

por minha causa.

Hipergeneralizacdo: perceber num evento

especifico um padrao universal.

Eu sempre estrago tudo. Eu ndo me dou

bem com mulheres.

Imperativos ("deveria" e "tenho-que"):
interpretar eventos em termos de como as
coisas deveriam ser, em vez de
simplesmente considerar como as coisas

sao.

Eu tenho que ter controle sobre todas as
coisas. Eu devo ser perfeito em tudo que
fago. Eu ndo deveria ficar incomodado com

minha esposa.

Vitimizagao: a fonte dos sentimentos
negativos ¢ algo ou alguém, havendo recusa
ou dificuldade de se responsabilizar pelos

proprios sentimentos ou comportamentos.

Minha esposa ndo entende meus
sentimentos. Faco tudo pelos meus filhos e

eles ndo me agradecem.

Questionalizagado (E se?): focar o evento

naquilo que poderia ter sido e ndo foi.

Se eu nao tivesse viajado, 1sso nao teria

acontecido.

Nota. Adaptado de Knapp (2004).
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No caso da ansiedade, um estudo realizado com 235 adultos identificou que as
distor¢des cognitivas estavam vinculadas a ansiedade atuando como um viés atencional, cujas
dificuldades em inibir informagdes ameagadoras caracterizaram a sintomatologia ansiosa
(Robert et al., 2018). E com relagdo ao estresse, um estudo realizado com 150 adolescentes
diabéticos identificou que quanto mais distor¢des cognitivas um jovem tinha, maior o nivel
de estresse relatado e, consequentemente, menor a aderéncia ao tratamento de controle
metabolico (Farrell et al., 2004).

Tendo em vista a ocorréncia de distor¢des cognitivas em diferentes sintomatologias
de sofrimento psicoldgico, a terapia cognitiva tradicional tem como um dos seus principais
focos de intervengao incentivar os pacientes a reconhecer e corrigir seus erros de
interpretagdo por meio de procedimentos como buscar evidéncias, considerar explicagdes
alternativas ou avaliar a l6gica das conclusdes para promover melhora do sofrimento (Beck,
2019). Contudo, conforme salientado por Judith Beck, outras terapias cognitivo-
comportamentais derivadas do modelo de Beck possuem diferentes formulacdes e énfases de
tratamento baseadas em evidéncias que podem ser incorporadas na compreensao das
estruturas cognitivas dos pacientes (Beck, 2022).

3.4. As Estratégias de Regulacido Emocional

O conceito geral de regulagdo emocional se refere a todos os processos extrinsecos e
intrinsecos responsaveis por monitorar, avaliar e modificar as reagdes emocionais,
especialmente os aspectos relacionados a intensidade e duragdo, para atingir os objetivos de
uma pessoa (Garnefski et al., 2001). A regulacdo emocional ¢ um construto derivado da
literatura de enfrentamento desenvolvida a partir dos anos 60, principalmente da teoria de
estresse e enfrentamento de Folkman e Lazarus (Aldao & Plate, 2020; Dias & Pais-Ribeiro,

2019).
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A teoria de Folkman e Lazarus propde um modelo para estudar o estresse psicologico
enquanto um fendmeno contextual que se trata de um processo de relacdo entre o individuo e
o ambiente (Folkman & Lazarus, 1980). O enfrentamento ¢ caracterizado como um processo
cognitivo, ativo e consciente de avaliagdo e de resposta aos eventos estressores que se
apresentam em forma de estratégias focalizadas no problema ou na emog¢ao (Folkman et al.,
1986). Em suma, o modelo de Folkman e Lazarus buscava compreender o enfrentamento a
partir de respostas cognitivas € comportamentais utilizadas para gerenciar o sofrimento
psicologico e resolver problemas cotidianos desconfortaveis (Dias & Pais-Ribeiro, 2019).

O conceito de enfrentamento ¢ uma definicdo ampla que abrange diversos processos
regulatorios comportamentais e cognitivos. Embora os diferentes tipos de enfrentamento
sejam relevantes, foram realizadas tentativas posteriores de descrever os aspectos desse
construto para distinguir os processos regulatorios cognitivos € comportamentais (Garnefski
et al., 2004). Nesse sentido, baseado em pesquisas sobre processos basicos e distintas
estratégias de enfrentamento, James Gross propde um modelo de processos de geragdo de
emogdes que considera as diferencas individuais no processo regulatorio das emogoes (Gross,
1999).

O modelo propde que a regulagdao emocional se trata de um processo que ocorre
mediante a discrepancia entre o estado emocional desejado por alguém e o estado real (Gross,
2015). Um esquema organizacional do modelo de processo regulatorio das emogdes foi
proposto por McRae e Gross (2020), cada nivel do processo de regulacdo emocional &
considerado (Figura 1). No primeiro nivel, a geracao de emogdes consiste em identificar as
situagOes relevantes, atender aos elementos primordiais dessas situagdes, avaliar as situagdes
em relagdo as metas e ter respostas experienciais, fisiologicas e comportamentais. Por
exemplo, uma pessoa em uma entrevista de emprego (situacao), pode notar o comportamento

impessoal do entrevistador (atencao), interpretar a impessoalidade como desagrado com o
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entrevistado (avaliagdo) e sentir medo, falta de ar e ficar inquieto (resposta) durante a
entrevista.

No segundo nivel, sdo consideradas as estratégias de regulacdo emocional utilizadas
para influenciar os aspectos emocionais. De acordo com os estagios de geracdo de emogao do
primeiro nivel, cinco familias de estratégias foram delimitadas, sendo elas, as estratégias de
selecdo da situacdo, modificagdo da situagdo, desenvolvimento atencional, mudanca cognitiva
e modulacdo da resposta (McRae & Gross, 2020). A partir do exemplo da entrevista de
emprego, a Tabela 3 descreve as cinco familias de estratégias e alguns exemplos de

estratégias de regulagdo emocional.

Figura 1

O Modelo de Processo Regulatorio das Emogoes

Situacdo —— Atencdo —— Avaliacdo — Resposta
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Nota. Adaptado de McRae e Gross (2020). As setas de feedback indicam que os trés estagios
sao ciclos de interagdo constante.

# O modelo sequencial de geracdo de emogdes.

b As cinco familias de estratégias de regulacdo emocional organizadas pelo estagio de geracdo
de emocoes.

¢Os quatro estagios pelos quais as estratégias de regulagdo sdo realizadas.

Por fim, o terceiro nivel descreve os quatro processos que governam o uso dessas
estratégias. Mediante a identificacdo da discrepancia entre o estado emocional atual € o
estado desejado (1), uma estratégia de regulagdo ¢ selecionada (2), a estratégia é
implementada por meio de taticas especificas (3) e todo o ciclo € monitorado com o objetivo
de se obter sucesso em atingir a meta regulatdria (4). No contexto da entrevista de emprego, a
identificacdo envolveria a percepcao de estar com medo, mas querer e acreditar ser possivel
modificar essa emogdo. A sele¢do consistiria em decidir modificar a resposta comportamental
em vez de direcionar aten¢do ao entrevistador. A implementagdo envolveria aumentar a
tensdo muscular do rosto para evitar um semblante preocupado. O monitoramento incluiria
observar a efetividade das mudangas internas e externas que indicariam a necessidade de
continuar, interromper ou modificar a estratégia de regulagdo emocional (McRae & Gross,

2020).

Tabela 3
As Cinco Familias de Estratégias, Exemplos de Estratégias de Regulagdo Emocional e a

Tatica Utilizada no Contexto da Entrevista de Emprego

Familia de estratégias Estratégia Tatica (no contexto de entrevista de

selecionada emprego)
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Selegao da situacao

Modificacao da

situagao

Desenvolvimento

atencional

Mudanga cognitiva

Esquiva

Evitacao direta

Distracao

Ruminagao

Reavaliagao

cognitiva

Aceitagao

Recusar o envolvimento inicial com
situacdes emocionais (por exemplo, recusar o
pedido de entrevista)

Agir para influenciar a situa¢do em que esta
envolvido (por exemplo, pedir para mudar a
entrevista para um local privado)

Direcionar a aten¢ao (interna ou externa) da
situacdo emocional para aspectos nao
emocionais (por exemplo, olhar para as
anotacdes em vez do entrevistador)

Dirigir a atengdo recorrentemente para as
causas e consequéncias da emocao (por
exemplo, repetir mentalmente 0 momento em
que o entrevistador franziu a testa com sua
resposta)

Reinterpretar a situagdo emocional ou seus
objetivos (por exemplo, dizer a si mesmo que
o entrevistador provavelmente foi treinado
para ndo dar feedback positivo aos
candidatos)

Acolher a emocgao sem julgamento avaliativo
(por exemplo, perceber e cultivar a

curiosidade sobre os sintomas de ansiedade)
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Modulagao da resposta ~ Supressao Prevenir a expressao externa do estado
expressiva emocional interno (por exemplo, manter o
rosto neutro para sem expressar decepgao)
Intervengao Alterando diretamente a fisiologia relevante
fisiologica para a emocao usando agdes ou substancias

(por exemplo, reduzindo a taxa de respiracao)

Nota. Adaptado de McRae e Gross (2020).

O presente estudo, portanto, focara exclusivamente nas estratégias de regulagdo
emocional que sdo contempladas pelas familias de desenvolvimento atencional ¢ mudanca
cognitiva do modelo de McRae e Gross (2020). Tendo em vista a necessidade de delimitagdo
de conceitos, principalmente por se tratar de um processo complexo como a regulagdo
emocional, Garnefski et al. (2001) definiram um conjunto de estratégias de regulacao
emocional cognitivas considerando as dimensdes cognitivas (na medida em que existiam) das

estratégias de enfrentamento (Tabela 4).

Tabela 4

Estratégias de Regulagdo Emocional Cognitivas e Defini¢oes Propostas por Garnefski et

al. (2001)

Estratégia Definicao
Autoculpabilizagdo Culpar a si mesmo pelo que se experimentou
Culpabilizag@o dos outros Colocar a culpa do que se experimentou nos outros
Aceitagao Aceitar o que se experimentou e resignar-se ao que

aconteceu




Focar no planejamento

Focar em aspectos positivos

Ruminagao

Reavaliagdo positiva

Colocar em perspectiva

Catastrofizacao
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Pensar sobre quais atitudes tomar e como lidar com o evento
negativo, sem implicar necessariamente no comportamento

de fato

Pensar nos aspectos mais agradaveis em vez dos aspectos

negativos

Pensar de forma recorrente nos sentimentos e aspectos

associados ao evento negativo

Atribuir um significado positivo a experiéncia em termos de

crescimento pessoal

Minimizar a gravidade do evento ou enfatizar sua

relatividade em comparagao a outros eventos

Enfatizar explicitamente o terror da experiéncia

As evidéncias empiricas demonstraram que o uso de certas estratégias de regulacao

emocional cognitivas estdo mais associadas ao sofrimento psicoldgico do que outras. Os

estudos demonstraram que o maior uso de autoculpabiliza¢do, ruminacao, catastrofizagado, e

culpabilizagdo em comparacao aos outros estao fortemente relacionados com os sintomas de

depressao, ansiedade e estresse, enquanto o uso de reavaliagdo positiva, aceitagdo, focar no

planejamento, focar nos aspectos positivos apresentam uma relagdo inversa com os sintomas

(Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Ataman & Dag, 2014; Dominguez-Lara, 2017,

Foroudifard et al., 2020; Garnefski et al., 2004; Gliebe, 2012; Martin & Dahlen, 2005;

Sakakibara & Kitahara, 2016; Salehi, 2017; Tuna, 2020; Wang et al., 2021; Yalginkaya-

Alkar, 2020). De modo geral, as estratégias que apresentaram relagdo com o aumento de
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sofrimento psicoldgico sdo interpretadas como estratégias desadaptativas, enquanto as
estratégias relacionadas com menor sofrimento psicoldgico e maior bem estar sdo

consideradas adaptativas (Balzarotti et al., 2016; Chu et al., 2022; Mayer et al., 2022).

A partir do carater transdiagnostico das diferentes estratégias cognitivas e a sua
relacdo com o aumento do bem-estar, diferentes modelos terapéuticos enfatizam a relevancia
de intervengdes clinicas direcionadas ao desengajamento de estratégias desadaptativas e
desenvolvimento de estratégias adaptativas pelos pacientes. Por exemplo, no caso da terapia
cognitiva (TC), os pacientes sdo encorajados a reavaliar os pensamentos de uma forma mais
adaptativa possibilitando a reestrutura¢do cognitiva e consequentemente a melhora do humor
(Beck, 2019; Beck, 2022). Outro exemplo consiste na énfase dada a estratégia de aceitagao
nas terapias de aceitagdo e compromisso (ACT) e comportamental dialética (DBT), em que
os pacientes sdo estimulados a desenvolver competéncias de aceitagdo, ao invés de tentativas
de modificac¢do da experiéncia, com o objetivo de modificar o padrao de inflexibilidade
ligado ao desenvolvimento e manutencao do sofrimento psicologico (Aldao & Plate, 2020).

O processo de regulagdo emocional possibilita um modelo de defini¢do das cognicdes
e processos cognitivos envolvidos no gerenciamento da regulagdo das emogdes que
contribuem para manter o controle sobre a propria experiéncia emocional (Garnefski et al.,
2004). Sobretudo, existem outros fatores associados a regulacdo emocional que nao foram
contemplados pelo modelo de processo de regulagdo emocional, mas parecem demonstrar
beneficios substanciais em condigdes clinicas e ndo clinicas caracterizadas por angustia e

emogdes negativas, como € o caso do mindfulness (Guendelman et al., 2017).

3.5. O Mindfulness
O mindfulness pode ser definido como uma forma de consciéncia do momento
presente, prestando atengdo as experiéncias de forma nao reativa e sem julgamento (Kabat-

Zinn, 2015). Essas experiéncias incluem sensagdes, cogni¢des, emogdes e impulsos, além de
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estimulos ambientais, como imagens, sons e aromas (Baer, 2020). O termo tem origem na
tradi¢do budista e corresponde a traducao dos termos originais smrti (do sanscrito)

ou sati (pali), que capturam a concepg¢ao da capacidade de reter um objeto na mente (sem
distrair-se), mas em sentido mais amplo também implica estar ciente e atento a0 momento
presente (Guendelman et al., 2017).

No Ocidente, o conceito de mindfulness se popularizou no final dos anos 70,
especialmente devido ao programa de reducgdo do estresse baseado em mindfulness (MBSR)
desenvolvido por Kabat-Zinn (1982). O programa ¢ baseado em um treinamento rigoroso e
sistematico em mindfulness através da pratica de meditacdo derivada de tradi¢des budistas
durante pelo menos oito semanas. Apds a experiéncia de passar pelo programa, Kabat-Zinn
observou nos participantes que o cultivo de maior nivel de mindfulness proporcionava novas
maneiras de lidar com ameagas percebidas, em vez de reagir de forma automatica e
desencadear consequéncias prejudiciais (Kabat-Zinn, 2019).

A utilizacdo do termo mindfulness por uma variedade de intervengdes com diferentes
fundamentos teodricos dificultou o estabelecimento de uma defini¢do precisa do conceito.
Uma analise realizada por Baer (2020) caracterizou as descri¢des psicoldgicas
contemporaneas de mindfulness em dois elementos gerais: o que fazemos e como fazemos
(Tabela 5). A autora considera que esses elementos sdo essenciais para uma compressao clara

do mindfulness.

Tabela 5

Descri¢oes Psicologicas Contemporaneas do Conceito de Mindfulness

Autor O que Como
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(Kabat-Zinn, 2019)

(Marlatt & Kristeller, 1999)

(Bishop et al., 2004)

(Germer et al., 2005)

(Linehan, 2015)

A aten¢do ou consciéncia de

estar prestando atengao...

Toda a atencdo voltada para

as experiéncias presentes...

A autorregulacdo da atengao
para se manter na
experiéncia imediata...

A consciéncia da

experiéncia presente...

O ato de focar a mente no

momento presente...

...Intencionalmente, no
momento presente € sem

criticar

...com uma postura afetuosa
€ compassiva, interesse
aberto e amigével
...momento a momento, com
atitude de aceitagdo ¢
gentileza amorosa

...com uma orientagao
curiosa, aberta e de
aceitacao

...com aceita¢ao enquanto
uma extensao do nao
julgamento que inclui a
bondade ou amabilidade
...sem julgamento ou apego,
com abertura a fluidez do

momento

Nota. Adaptado de Baer (2020).

Nesse sentido, uma pessoa com o humor triste pode estar consciente de que se sente

triste, mas pode responder a tristeza julgando o seu proprio humor como invalido, se

criticando e engajando em pensamentos sobre como o humor triste surgiu e possibilidades de

se livrar dele. Essa resposta seria inconsistente com o mindfulness e aumentaria o risco de
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uma espiral descendente até a depressdo. Todavia, o mindfulness da tristeza envolveria uma
resposta de interesse amigavel, permitindo que a tristeza esteja presente, observando as
sensacdes associadas @ emocao e a sua duragdo no momento presente. Essa consciéncia
poderia encorajar a escolha de respostas mais adaptativas, como tomar medidas para resolver
problemas, realizar atividades para melhorar o humor ou apenas permitir que a emogao siga o
seu curso natural (Baer, 2020).

Todavia, a disting@o mais comum entre as defini¢des de mindfulness encontradas na
literatura consiste em considerar trés concepgdes gerais, como definido por Guendelman et al.
(2017). A primeira seria o mindfulness disposicional, concep¢ao que considera o mindfulness
como um trago mental ou caracteristica estavel da personalidade que pode variar entre os
individuos e ao longo do tempo. Em segundo, o mindfulness como uma pratica de meditagao,
que consiste no treinamento ativo da capacidade de se atentar a experiéncia do momento
presente, o que contribui para o desenvolvimento de habilidades ligadas a consciéncia, ndo
reatividade e concentragdo. Por fim, o mindfulness como um estado psicolégico que
corresponde ao estado momentaneo experimentado em primeira pessoa da consciéncia
centrada no presente e sem julgamento (Guendelman et al., 2017).

Tendo em vista as multiplas concepcdes de mindfulness, a defini¢do utilizada neste
estudo consiste no conceito de mindfulness disposicional, enquanto uma caracteristica
inerente ao ser humano, com intensidade varidvel entre os individuos e podendo ser
intensificada através de praticas, como a medita¢do (Peixoto & Gondim, 2020). A variancia
do nivel de mindfulness disposicional apresentou relevancia para a compreensao do
desenvolvimento e manutenc¢ao do sofrimento psicoldgico em diversos estudos empiricos. No
geral, os estudos empiricos demonstraram que baixos niveis de mindfulness disposicional se
relacionam com uma piora dos sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, enquanto niveis

mais elevados associam-se a melhora dos sintomas e maior qualidade de vida (Calvete et al.,
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2021; Kraemer & McLeish, 2019; Medvedev et al., 2018; Mennitto et al., 2020; Westphal et
al., 2021).

Dado a sua relevancia, o mindfulness possui um foco central em diversos modelos
clinicos. Além do programa de reducao do estresse baseado em mindfulness (MBSR), outras
intervengdes baseadas em mindfulness (IBMs), como a prevencao de recaidas baseada em
mindfulness (MBRP), e modelos terapéuticos, como a terapia de aceitagdo e compromisso
(ACT), a terapia comportamental dialética (DBT) e a terapia cognitiva baseada em
mindfulness (MBCT), incluem uma variedade de exercicios e praticas direcionadas ao
desenvolvimento das competéncias de mindfulness, que envolve a meditagdo formal e o
incentivo a consciéncia plena em atividades cotidianas (Baer, 2020).

4. METODO
4.1. Caracterizacao da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, carater descritivo-exploratdrio e
delineamento transversal com amostragem nao probabilistica.

A abordagem quantitativa permite a verificagdo de hipoteses ao estabelecer padroes
comportamentais por meio de um conjunto de medidas numeéricas e analises estatisticas
(Cozby, 2003). Essa abordagem condiz com o carater descritivo que consiste em caracterizar
os fendomenos e as relagdes entre variaveis, bem como com o carater exploratorio que
esclarece conceitos e viabiliza a formulagdo de hipdteses sobre um fenomeno pouco estudado
(Gil, 2022). Por sua vez, o delineamento transversal se refere ao levantamento e analise de
dados observados em um inico momento no tempo, ao passo que os dados obtidos em uma
amostra disponivel para o estudo e ndo baseada em critérios estatisticos, se caracteriza por

uma amostragem nao probabilistica (Cozby, 2003).
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4.2. Participantes

A amostra foi composta por 217 adultos. Os critérios de inclusdo foram participantes
na faixa etéria entre 18 e 65 anos, de todos os géneros, com ensino médio completo e que
aceitaram participar voluntariamente do estudo. Foram excluidos 255 individuos que
desistiram da pesquisa e ndo responderam a todos os instrumentos.
4.3. Instrumentos

A pesquisa utilizou um formulario online contendo cinco instrumentos, sendo eles: o
Questionario Sociodemografico (Apéndice A), a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
(DASS-21) (Anexo 1) o Questionario de Distor¢des Cognitivas CD-Quest (Anexo 2), o
Questionario de Regulacdo Emocional Cognitiva (CERQ) (Anexo 3) e a Escala de Atengao ¢

Consciéncia Plenas (MAAS) (Anexo 4).

4.3.1. Questiondrio Sociodemogridfico

Elaborado para a presente pesquisa, o questionario foi composto por oito perguntas
fechadas para se obter informacdes sobre o perfil sociodemografico dos participantes: idade,
género, estado civil, estado de residéncia e grau de escolaridade. E informacdes relacionadas
ao historico clinico: se ja realizou psicoterapia em algum momento da vida, se est4 realizando

psicoterapia atualmente e se faz uso de medicacgao para transtorno mental.

4.3.2. Escala de Depressio, Ansiedade e Estresse - DASS-21

Escala desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) para verificar sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse. Consiste em 21 itens divididos em trés subescalas (itens
Depressao: 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21; Ansiedade: 2, 4, 7,9, 15, 19, 20; Estresse: 1, 6, 8, 11, 12,
14, 18). A escala de resposta aos itens € do tipo Likert de quatro pontos que variam entre 0
("ndo se aplicou de maneira alguma") a 3 ("aplicou-se muito ou na maior parte do tempo").
Os valores indicam a frequéncia e a severidade dos sintomas, classificando-os como normais,

leves, moderados, severos e extremos. A adaptagdo e validagdo da versdo brasileira
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demonstrou boa consisténcia interna, com o valor alpha de Cronbach de 0,95 na escala total e
nas subescalas os valores de alpha de Cronbach foram de 0,92 para depressao, 0,86 para

ansiedade e 0,90 para estresse (Vignola & Tucci, 2014).

4.3.3. Questionario de Distor¢oes Cognitivas - CD-Quest

Desenvolvido e validado por Oliveira et al. (2015), o CD-Quest (Anexo 2) se trata de
um questiondrio de autorrelato, que avalia o nivel de distor¢des cognitivas através da
frequéncia e intensidade de equivocos cognitivos. Possui 15 itens com uma escala de resposta
ao item do tipo Likert de cinco pontos que avaliam simultaneamente a frequéncia ¢ a
intensidade das distorg¢des, entre 0 (“ndo ocorreu” e “nem um pouco") a 5 (“quase todo o
tempo” e “muito — mais de 70%”). Cada item se refere a uma distor¢ao cognitiva especifica,
sendo elas: (1) pensamento dicotomico (também denominado pensamentos do tipo tudo-ou-
nada, preto e branco ou polarizado), (2) previsao do futuro (catastrofizacdo), (3)
desqualificag¢do dos aspectos positivos, (4) raciocinio emocional, (5) rotulagao, (6)
ampliacdo/minimizagdo, (7) abstracao seletiva, (8) leitura mental, (9) supergeneralizacao,
(10) personalizagdo, (11) afirmagdes do tipo “deveria” (também “devia”, “devo”, “tenho
de”), (12) conclusoes precipitadas (também conhecidas como inferéncias arbitrarias), (13)
culpar (outros ou a si mesmo), (14) e se...?, e (15) comparagdes injustas. Os itens sao
apresentados com uma breve descri¢ao de seu significado € no minimo dois exemplos, como
no item (1) pensamento dicotomico: “Vejo a situagdo, a pessoa ou o acontecimento apenas
em termos de ‘uma coisa ou outra’, colocando-as em apenas duas categorias extremas em vez
de em um continuo. Exemplos: ‘Eu cometi um erro, logo meu rendimento foi um fracasso’.
‘Comi mais do que pretendia, portanto estraguei completamente minha dieta’”. Além de
indicar o escore de cada item, o escore global permite classificar as distor¢des entre
ausentes/minimas, leves, moderadas e graves. Para a populagdo brasileira, o questionario

apresentou boa consisténcia interna, com alpha de Cronbach de 0,85. A consisténcia interna
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das subescalas de frequéncia, intensidade e escore global os valores de alpha de Cronbach
foram de 0,91, 0,89 ¢ 0,85, respectivamente (Oliveira et al., 2015). Ao final de cada item ha
um campo em aberto para descricdo de exemplos pessoais do participante, porém, optou-se

por ndo utilizar estes campos no formulério de pesquisa por motivos metodologicos.

4.3.4. Questionario de Regulacido Emocional Cognitiva - CERQ

O Questionario de Regulacao Emocional Cognitiva — CERQ (Anexo 3) foi elaborado
por Garnefski et al. (2001) para mensurar a utilizagdo de estratégias cognitivas de regulacao
da emog¢do mediante experiéncias emocionais desagradaveis. Contém 36 itens com um
formato de resposta escalar de tipo Likert de cinco pontos que variam entre 1 (“quase nunca”)
e 5 (“quase sempre”). O instrumento avalia cinco estratégias de regulagdo adaptativas e
quatro estratégias desadaptativas apresentadas a seguir com os seus valores de alpha de
Cronbach: aceitacdo (0,81), colocar em perspectiva (0,79), focar em aspectos positivos
(0,86), focar no planejamento (0,71), reavaliacao positiva (0,77), autoculpabilizagdo (0,86),
catastrofizagao (0,73), culpabilizagdao dos outros (0,88) e ruminagdo (0,85). Os itens
representam cognigdes sobre a experiéncia emocional, por exemplo: “eu enfatizo os
sentimentos que a situagdo provocou em mim”, item da subescala de ruminagdo. Cada
estratégia de regulacdo emocional cognitiva se refere a um fator, quanto maior a média do
fator, mais frequente a estratégia € utilizada. Na versdo brasileira, o CERQ apresentou boa
validade e consisténcia interna com o valor de alpha de Cronbach variando entre 0,71 e 0,88

(Schifer et al., 2018).

4.3.5. Escala de Atencdio e Consciéncia Plenas — MAAS

Desenvolvida por Brown e Ryan (2003), a escala tem por objetivo avaliar o traco de
mindfulness enquanto uma capacidade de estar atento e aberto as experiéncias vivenciadas no
momento presente. Contém 15 itens com escala de resposta do tipo Likert de seis pontos que

variam entre 1 (“‘quase sempre”) e 6 (“quase nunca”). Os itens se referem as caracteristicas de



45

mindfulness, por exemplo, o item (1): “Eu poderia experimentar alguma emoc¢ao e s6 tomar
consciéncia dela algum tempo depois”. Todos os itens medem mindfulness, sendo que valores
elevados refletem niveis maiores de mindfulness, enquanto valores menos elevados indicam
niveis menores. A versdo brasileira do MAAS demonstrou medidas de confiabilidade e

validade adequadas, com o valor de alpha de Cronbach de 0,83 (De Barros et al., 2015).

4.4. Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu durante os meses de julho, agosto e setembro de 2021.
Devido ao contexto da pandemia por COVID-19, a coleta foi realizada de forma online
através da plataforma SurveyMonkey®. Essa plataforma permite a elaboracdo de formulérios
e facilita o gerenciamento de dados. O convite para a pesquisa foi divulgado em grupos e
paginas das redes sociais Facebook, Instagram ¢ Whatsapp, com uma apresentagdo do estudo
e o enderego eletronico de acesso ao formulario. Ao acessar o enderego eletronico, os
participantes foram conduzidos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice B). Aqueles que consentiram digitalmente com os termos de participagdo
tiveram o acesso liberado para o preenchimento do formulério. O formulario continha todos
os instrumentos descritos, cujo tempo médio de resposta era de 40 minutos. A técnica de
snowball foi adotada para alcancar mais participantes, deste modo, foi solicitado que os
respondentes da pesquisa encaminhassem o convite para outros possiveis participantes. A
técnica de snowball permite que ocorram indicagdes entre os individuos até que se esgotem

as possibilidades de participagao (Vinuto, 2014).

4.5. Analise de Dados

Foram utilizados procedimentos estatisticos descritivos e inferenciais na versao 21 do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Inicialmente, a verificagao de
normalidade apresentou valores dentro dos parametros aceitaveis de assimetria e curtose

(entre -1 e +1) para a maioria das variaveis. As variaveis depressdo DASS-21 e ansiedade
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DASS-21 ndo atenderam ao requisito de normalidade, desta forma, foram submetidas a
transformacao logaritmica para atender aos parametros normais.

Para realizar a caracterizagdo da amostra foram utilizadas as andlises de frequéncia,
porcentagem, média e desvio-padrdo. A analise de regressao linear multipla por meio do
método stepwise foi utilizada para atender ao objetivo de investigar o efeito de distor¢des
cognitivas, estratégias de regulacdo emocional e mindfulness preditores dos indices de
depressdo, ansiedade e estresse. Os pressupostos de normalidade dos residuos foram
verificados e atendidos com valores dos coeficientes de assimetria e curtose entre -1 ¢ +1 e de
independéncia dos residuos com valores de Durbin-Watson entre 1,5 e 2,5 (Figueiredo Filho
etal., 2011).

Em seguida, a analise de rede foi realizada através da versao 0.16.1 do Jeffreys'
Amazing Statistics Program (JASP) para verificar as relagdes entre distor¢cdes cognitivas,
estratégias de regulacdo emocional e mindfulness. A rede foi estimada através do Modelo
Grafico Gaussiano (GGM), usando o algoritmo Graphical Least Abssolute Shrinkage and
Selection Operator (GLasso) para aprimorar o modelo ao estimar valores pequenos como
zero, e utilizando-se do indice de ajuste Extended Bayesian Criterion (EBIC) para produzir
um modelo com menor residuo (Leme et al., 2020). Nesse modelo de rede, as relagdes
representadas se ddo em decorréncia do condicionamento de todas as variaveis, sendo assim,
a ligacdo entre duas variaveis representa uma correlacdo que ndo pode ser explicada pelas
demais variaveis da rede. Os nodos (circulos) representam as variaveis, sendo que as arestas
(linhas) representam as relagdes estimadas entre elas. Os nodos s@o posicionados de acordo
com a forga das correlagdes e a espessura das arestas indica a magnitude da associagao.
Ademais, a cor das arestas demonstra a valéncia da relac¢ao, sendo a cor azul a indicagao de

relacdes positivas e a cor vermelha para relagdes negativas (Bergh, 2018).
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4.6. Procedimentos Eticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH — UFSC) e aprovado sob protocolo CAAE
46870221.0.0000.0121 de acordo as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras para pesquisa
com seres humanos, previstas na Resolu¢dao n°510/16, do Conselho Nacional de Satude e na
Resolugdo n® 010/2012 do Conselho Federal de Psicologia.

Através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B) foram
elucidadas as condi¢des da pesquisa quanto a participa¢ao voluntaria, garantia do anonimato,
objetivos da pesquisa e auséncia de penalizacdo caso a participagdo fosse interrompida.
Constaram no TCLE os beneficios da pesquisa, como a contribui¢do para a compreensao do
funcionamento cognitivo e emocional, e possibilidade de aprimorar formas de intervengdes
clinicas direcionadas a saide mental. Como eventuais riscos, foram mencionados o possivel
constrangimento ou mobiliza¢do emocional ao expor seus pensamentos, sentimentos e
opinides no formulario, a falta de motivagao para participar da pesquisa e o tempo
despendido para responder a todos os instrumentos.

Ap0s a defesa em banca examinadora, uma copia dos resultados e discussoes
realizadas neste estudo serdo enviadas por e-mail aos participantes que sinalizaram o
interesse, bem como, uma lista contendo indicagdes de servigos para encaminhamento

psicologico e atendimento gratuito.

5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacio da Amostra

A amostra foi composta por 217 participantes com idades entre 18 € 61 anos (M =
28,33; DP =17,75), residentes das regides sul, sudeste, nordeste e centro-oeste do Brasil, em
sua maioria do género feminino, estado civil solteiro e com ensino superior completo. Com

relacdo ao histdrico clinico, a maior parte dos participantes nao fazia uso de psicofarmacos e
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jé realizou psicoterapia em algum momento da vida, mas nao realizava no periodo em que

participou da pesquisa. Na Tabela 6 sdo apresentadas as frequéncias relativas e absolutas das

variaveis sociodemograficas e clinicas.

Tabela 6

Analise Descritiva das Variaveis Sociodemogrdficas e Clinicas da Amostra

Variaveis N (%)

Idade

18 — 29 anos 162 (74,65)

30 -39 anos 36 (16,58)

40 ou mais 19 (8,75)
Género

Feminino 123 (56,68)

Masculino 94 (43,31)
Estado civil

Solteiro(a) 161 (74,19)

Casado(a)/Unido estavel 50 (23,04)

Divorciado(a)/Separado(a) 5(2,30)

Vitvo(a) 1 (0,46)

Divisao regional

Sul

180 (82,97)



Sudeste

Nordeste

Centro-oeste

Nivel de escolaridade

Ensino superior completo

Ensino superior incompleto

Poés-graduagdo completa

Pos-graduacao incompleta

Ensino médio completo

Jé realizou terapia

Sim

Nao

Esta realizando terapia atualmente

Sim

Nao

Faz uso de medicagdo para transtorno

mental

Sim

Nao

28 (12,89)

7(3,22)

2 (0,92)

66 (30,41)

61 (28,11)

47 (21,65)

23(10,59)

20 (9,21)

158 (72,81)

59 (27,18)

77 (35,48)

140 (64,51)

37 (17,05)

180 (82,94)
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Apos a aplicacdo dos pontos de corte do DASS-21 e do CD-quest, observou-se que a
maior parte dos participantes apresentou escores que indicam a presenca de sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse e a ocorréncia de distor¢cdes cognitivas conforme
apresentados na Tabela 7. As médias e desvios-padrdo dos demais instrumentos também sao

apresentadas.

Tabela 7

Meédias, Desvios-padrdo, Frequéncias Absolutas e Relativas dos Escores dos

Instrumentos
M (DP)
Instrumentos
N (%)
DASS-21 (escore total) 52,28 (30,76)
Depressao™
Normal 78 (35,94)
Suave 21 (9,67)
Moderado 43 (19,81)
Forte 22 (10,13)
Extremamente grave 53 (24,42)
Ansiedade*
Normal 80 (36,86)

Suave 17 (7,83)



Moderado

Forte

Extremamente grave

Estresse*

Normal

Suave

Moderado

Forte

Extremamente grave

CD-Quest (escore total)

Ausente/minima*

Leve*

Moderada*

Grave*

CERQ

Aceitagao

Colocar em perspectiva

Focar em aspectos positivos

Focar no planejamento

30 (13,82)

11 (5,06)

79 (36,40)

60 (27,64)

38 (17,51)

37 (17,05)

38 (17,51)

44 (20,27)

24,42 (15,22)

77 (35,48)

73 (33,64)

52 (23,96)

15 (6,91)

13,61 (3,49)

12,90 (4,13)

10,96 (3,84)

13,81 (3,54)
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Reavaliagdo positiva 14,45 (4,02)
Autoculpabilizacao 12,73 (3,89)
Catastrofizacao 9,62 (4,24)
Culpabilizagao dos outros 8,73 (3,84)
Ruminagao 14,22 (3,72)
MAAS 51,74 (14,91)

Nota. *Para os pontos de corte dos instrumentos foram apresentadas as frequéncias

absolutas e relativas (em parénteses), em vez de médias e desvios-padrao.

5.2. Analise de Regressao Linear Multipla

As analises de regressao linear multipla foram realizadas para verificar o efeito das
distor¢des cognitivas, estratégias de regulacdo emocional e mindfulness como preditores de
depressdo, ansiedade e estresse. Para cada indicador de sofrimento psicolégico foi conduzida
uma analise.

A anélise apresentou um modelo estatisticamente significativo para prever depressao
[F4, 212) =35,032; p < 0,001; R2%jus = 0,387]. Os preditores foram CD-quest (B = 0,251;t=
3,668; p <0,001), escala de foco positivo CERQ (B =-0,257; t =-4,559; p <0,001), MAAS
(B=-0,204; t =-3,504; p < 0,001) e escala de catastrofizagio CERQ (p =0,183; t =2,755; p
< 0,05). O modelo de regressao foi dado por: (depressao) = 1,324 + 0,007 x CD-quest - 0,030
x foco positivo - 0,006 x MAAS + 0,019 x catastrofizacdo. Esse resultado sugere que os
sintomas de depressdo aumentaram em decorréncia de niveis mais elevados de distor¢des
cognitivas e estratégia de regulacdo emocional de catastrofizagdo, menor utilizacao da

estratégia de regulacao emocional de foco positivo e em decorréncia de baixo mindfulness.
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A analise apresentou um modelo estatisticamente significativo para prever ansiedade
[F(2,214) = 41,893; p < 0,001; R?jus = 0,275]. Os preditores foram CD-quest (B =0,373;t=
5,941; p<0,001) e MAAS (B =-0,259; t=-4,126; p < 0,001). O modelo de regressao foi
dado por: (ansiedade) = 1,099 + 0,012 x CD-quest - 0,009 x MAAS. Este resultado indicou
que os sintomas de ansiedade aumentaram em decorréncia de maiores niveis de distor¢des
cognitivas e baixo nivel de mindfulness.

A analise também resultou em modelo estatisticamente significativo para prever
estresse [F(5, 211) =30,329; p < 0,001; R?jus = 0,404]. Os preditores foram CD-quest (f =
0,237;t=3,600; p <0,001), MAAS (B =-0,241; t =-4,150; p < 0,001), escala de
culpabilizacao dos outros CERQ (B =0,184; t=3,081; p < 0,005), escala de ruminagao
CERQ (B =0,182; t=2,987; p < 0,005) e escala de reavaliacdo positiva CERQ (f =-0,121; t
=-2,110; p <0,05). O modelo de regressao foi dado por: (estresse) = 19,324 + 0,171 x CD-
quest - 0,178 x MAAS + 0,524 x culpabilizag¢do dos outros + 0,534 x ruminagao - 0,328 x
reavaliagdo positiva. Esses resultados indicaram que os sintomas de estresse aumentaram em
decorréncia de maiores niveis de distor¢cdes cognitivas, maior utilizacao da estratégia de
regulagdo emocional de culpabilizagdo dos outros e de ruminacao, de baixo nivel de
mindfulness e de menor utilizacdo da estratégia de regulagdo emocional de reavaliagdao

positiva.

5.3. Analise de Rede

A analise de rede foi conduzida para observar as relagdes entre as distor¢des
cognitivas, estratégias de regulacao emocional, mindfulness. Na Figura 2 esta representada a
rede de correlagdes parciais, isto significa que as relagdes apresentadas entre duas variaveis
foram mantidas apos controlados os efeitos das demais variaveis.

A estrutura da rede pode ser observada por aproximacdes que sugerem a possivel

formacao de trés grupos. O primeiro, formado pelos indicadores de sofrimento psicologico
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(nodos 1, 2, e 3), o segundo, pela aproximacao entre distor¢des cognitivas e estratégias de
regulacdo emocional desadaptativas (nodos 4, 10, 11, 12, 13) e, o terceiro, pela aproximacao
entre as estratégias de regulagdo emocional adaptativas (nodos 5, 6, 7, 8 € 9). O mindfulness
(nodo 14) apresenta-se posicionado entre o primeiro e o segundo grupo.

As variaveis de cada grupo apresentaram entre si correlagdes positivas conforme
indicado pela cor azul das arestas. A respeito das correlagdes entre varidveis de diferentes
grupos, a depressao, ansiedade e estresse apresentaram correlagdes positivas com distorgoes
cognitivas e estratégias de regulacdo emocional desadaptativas. As estratégias desadaptativas
de autoculpabilizacdo, culpabilizacdo dos outros e ruminagao se correlacionaram
positivamente com a estratégia adaptativa de aceitacao.

Contudo, as correlagdes observadas pelas arestas de cor vermelha indicaram a
correlagdo negativa entre depressdo e estratégias de regulagdo emocional adaptativas. A
estratégia de catastrofizacdo apresentou correlagdes negativas com as estratégias de focar no
planejamento e de reavaliagdo positiva. Houve uma correlagdo negativa entre distorgdes
cognitivas e a estratégias de reavaliacao positiva. E, o mindfulness apresentou correlagoes
negativas com os indicadores de sofrimento psicologico, distor¢des cognitivas, e estratégias
de autoculpabilizac¢do e de ruminagao.

A magnitude das correlagdes também sdo indicadas pelas arestas, sendo assim, quanto
maior o coeficiente de correlagdao, mais espessa € a aresta. Os maiores coeficientes de
correlagdao foram observados pelas arestas de estresse e ansiedade (0,446) e das estratégias de
focar no planejamento e reavaliacao positiva (0,489). Essas correlacdes eram esperadas por se
tratarem de variaveis que integram os mesmos instrumentos. Os demais coeficientes de

correlagdo podem ser observados pelas arestas na Figura 2.

Figura 2
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6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O principal objetivo deste estudo foi investigar a possivel relacdo entre distorgdes

cognitivas, estratégias de regulacdo emocional cognitivas e mindfulness com o sofrimento
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psicoldgico. Os resultados demonstraram que estes processos foram preditores significativos

de sofrimento psicologico, porém com diferentes relacdes, as quais serdo exploradas

detalhadamente adiante. Em geral, as distor¢des cognitivas e o mindfulness demonstraram ser

os principais processos preditores de sofrimento psicoldgico, contudo, foram também

identificados efeitos significativos de estratégias de regulacdo emocional especificas sobre os

niveis de sofrimento. O segundo objetivo foi verificar a relagao destes processos entre si. A

partir das analises realizadas, observou-se uma proximidade entre as distor¢des cognitivas e

as estratégias de regulacao emocional desadaptativas, além do distanciamento de mindfulness
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em relacdo aos demais processos. Identificou-se também uma relagdo positiva entre as
distor¢des cognitivas e as estratégias desadaptativas, assim como, uma relacao negativa das
distor¢des cognitivas e estratégias desadaptativas com as estratégias adaptativas. O
mindfulness se relacionou negativamente com as distor¢des cognitivas e as estratégias
desadaptativas e ndo apresentou relagdes significativas com as estratégias adaptativas.

Os resultados das andlises de regressdo multipla indicaram que dentre os processos
inseridos como variaveis independentes nos modelos de analise, as distor¢des cognitivas
demonstraram os maiores coeficientes para predizer niveis mais altos de depressao, ansiedade
e estresse. Estes achados condizem com a perspectiva da terapia cognitiva de que as
distorgdes cognitivas desempenham um papel central no desenvolvimento e manutengdo do
sofrimento psicoldgico (Beck, 2019). Estes resultados também sao consistentes com as
evidéncias empiricas provenientes de diferentes modalidades de analises correlacionais e
prospectivas que identificaram a relacdo positiva entre os niveis de distor¢des cognitivas e os
niveis de depressdo, ansiedade e estresse (Bathina et al., 2021; Buschmann et al., 2018;
Farrell et al., 2004; Giiner et al., 2020; Kumar et al., 2020; Mercan et al., 2021; Robert et al.,
2018; Tanriverdi & Ozgiic, 2022; Tecuta et al., 2019; Thomas & Larkin, 2020; Yesilyaprak et
al., 2019).

Dentre os processos analisados, nossos achados indicaram que as distor¢des
cognitivas se mantém relevantes para a compreensao do sofrimento psicologico e,
consequentemente, representam um foco relevante de intervengao clinica. Vale ressaltar que
os resultados deste estudo ampliam a literatura ao apontar a relagdo preditora das distor¢des
cognitivas na sintomatologia de estresse sem trauma, uma vez que os estudos empiricos
frequentemente buscam associar as distor¢des cognitivas a transtornos especificos
relacionados a trauma e a estressores (Chung et al., 2016; Chung & Shakra, 2022; Daniels et

al., 2011; Fang & Chung, 2019; Kar, 2011).
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As andlises de regressdo também demonstraram o mindfulness como um preditor
significativo de sofrimento psicoldgico na medida em que menores niveis de mindfulness se
associaram com maiores niveis de depressao, ansiedade e estresse. A relagdo encontrada entre
mindfulness e sofrimento psicologico foi consistente com as perspectivas tedricas que
fundamentam os programas e psicoterapias baseadas em mindfulness. Essas perspectivas
estabelecem o desenvolvimento de competéncias de mindfulness como objetivo central para
promover a melhora do humor (Almeida et al., 2021; Baer, 2020; Lima & Ferreira Gomides,
2022). Esses achados também correspondem a pesquisas empiricas anteriores que
evidenciaram a relacdo negativa entre niveis de depressao, ansiedade e estresse e o nivel de
mindfulness disposicional (Barcaccia et al., 2019; Calvete et al., 2021; Dailey, 2018; Kaiseler
et al., 2017; Kraemer & McLeish, 2019; Mamede et al., 2022; Medvedev et al., 2018;
Mennitto et al., 2020; Poulin et al., 2016; Soysa & Wilcomb, 2015; Westphal et al., 2021).

Embora o efeito de mindfulness como preditor de sofrimento psicoldgico tenha sido
menor em comparagdo com as distorgdes cognitivas, ambos foram os processos que
demonstraram maior influéncia nos niveis de sofrimento psicoldgico, a medida em que as
distor¢des cognitivas apresentaram uma relagdo positiva, enquanto o mindfulness, uma
relagdo negativa com os sintomas. Estes resultados podem sugerir que intervengdes clinicas
orientadas para a diminuicao de distor¢des cognitivas e intervengdes focadas no
desenvolvimento de mindfulness disposicional quando implementadas em conjunto podem
ser mais eficazes na reducao de sintomas de sofrimento psicoldgico do que quando
implementadas isoladamente. O efeito dos processos metacognitivos envolvidos nas
intervengdes direcionadas ao monitoramento e modificacdo de distor¢des cognitivas parece
ser facilitado pelo mindfulness (Su & Shum, 2019). Além disso, intervencdes direcionadas ao

desenvolvimento de mindfulness se demonstraram associadas ao decréscimo de distorgoes
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cognitivas (Sears & Kraus, 2009; Webb & Lahey, 2019). Contudo, mais estudos devem ser
realizados para verificar essa hipotese.

Além de demonstrar que as distor¢des cognitivas e mindfulness podem predizer o
sofrimento psicoldgico, as andlises de regressdo também indicaram a especificidade de
estratégias de regulagdo emocional para cada indicador de sofrimento psicologico. Dentre as
nove estratégias analisadas, somente o menor uso da estratégia de focar em aspectos positivos
e o0 maior uso de catastrofizagdo foram preditores significativos de maiores niveis de
depressao. O maior uso das estratégias de culpabilizagdo dos outros e ruminagao € o menor
uso de reavaliacao positiva demonstraram ser preditores de maiores niveis de estresse. E
nenhuma das estratégias de regulacdo emocional foi significativa para predizer ansiedade. As
estratégias de autoculpabilizacdo, aceitagdo, colocar em perspectiva e focar no planejamento
ndo foram significativas em nenhum dos modelos analisados para prever os indicadores de
sofrimento psicologico.

As relagdes prospectivas apresentadas entre as estratégias de regulagcdo emocional e o
sofrimento psicoldgico condizem com a literatura em alguns aspectos e divergem em outros.
No caso da depressao, a catastrofizacdo ¢ frequentemente identificada como um preditor
positivo (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010; Dominguez-Lara, 2017; Garnefski et al., 2004;
Martin & Dahlen, 2005; Salehi, 2017; Yalginkaya-Alkar, 2020), assim como, o foco positivo
como um preditor negativo (Ataman & Dag, 2014; Wang et al., 2021). De acordo com esses
estudos, a catastrofiza¢do das consequéncias emocionais ¢ a dificuldade de focar nos aspectos
positivos das experiéncias emocionais podem ajudar na manuten¢do dos sintomas
depressivos, pois estao ligados a desesperanga e ao foco predominantemente negativo nos
eventos da vida.

Quanto ao estresse, a relagdo positiva com as estratégias de ruminagao e

culpabilizacao dos outros, € a relagdo negativa com a estratégia de reavaliacao positiva
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também condizem com outros estudos empiricos (Gliebe, 2012; Martin & Dahlen, 2005;
Sakakibara & Kitahara, 2016; Tuna, 2020). Esses achados sugerem que pensamentos
repetitivos e a propensdo a culpar os outros pela experiéncia emocional negativa, bem como a
dificuldade em interpretar a experiéncia emocional de novas maneiras, podem ter impacto na
forma como um individuo interage com seu ambiente e contribuir para o desenvolvimento e
manuten¢do de sintomas de estresse. Deste modo, a ruminagao pode ser identificada como
alvo de intervengao em diferentes terapias como a terapia metacognitiva (MCT) e terapia
cognitiva baseada em mindfulness (MBCT) (Watkins & Roberts, 2020), enquanto a
reavaliagdo consiste em uma estratégia essencialmente desenvolvida na terapia cognitiva
(TC) (Wenzel, 2020).

No que diz respeito a ansiedade, diversos estudos demonstraram a relagdo prospectiva
com as estratégias de regulacdo emocional, dentre elas, se destacam o maior uso de
catastrofizagdo e ruminagao, € o menor uso de aceitacdo (Ataman & Dag, 2014; Dominguez-
Lara, 2017; Foroudifard et al., 2020; Martin & Dahlen, 2005; Wang et al., 2021). Contudo, os
nossos resultados demonstraram que, quando inseridas no modelo de regressdao com as
distor¢des cognitivas e mindfulness, nenhuma estratégia de regulacdo emocional contribuiu
para a explicacio dos niveis de ansiedade. E importante notar que, apesar da aceitagdo ser um
componente chave de muitas psicoterapias, como a terapia comportamental dialética (DBT) e
a terapia de aceitagdo e compromisso (ACT) (Aldao & Plate, 2020), essa estratégia ndo foi
significativa para prever o sofrimento psicolégico quando combinada com as outras variaveis.

Ainda que a linearidade das relacdes entre as estratégias de regulacdo emocional e o
sofrimento psicologico tenham sido consistentes com a literatura, houveram divergéncias
relacionadas a especificidade das estratégias para cada indicador de sofrimento, uma vez que
os resultados identificados por outros estudos apresentaram modelos com diferentes

estratégias significativas para predizer o sofrimento psicologico. Essas divergéncias podem
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ser explicadas devido as diferencas com relagdo a caracterizacdo das amostras ou a utiliza¢ao
de medidas distintas para avaliar depressao, ansiedade e/ou estresse. Contudo, 0s nossos
resultados parecem corroborar o entendimento de que o sofrimento psicologico ¢
caracterizado pelo maior uso de estratégias desadaptativas e menor uso de estratégias
adaptativas (Lasa-Aristu et al., 2019).

Quanto aos resultados obtidos por meio da analise de rede, observamos uma
aproximacao entre as distorgdes cognitivas e as estratégias desadaptativas de regulagdo
emocional através de correlagdes positivas. A aproximacao entre estes processos pode ser
justificada devido a uma possivel sobreposi¢ao conceitual de itens avaliados pelo
questionario de distor¢des cognitivas (CD-quest) com estratégias desadaptativas avaliadas
pelo questionario de estratégias de regulacdo emocional cognitivas (CERQ), por exemplo, as
distor¢des cognitivas “culpar (outros ou a si mesmo)” e “catastrofizacdo” e as estratégias de
regulacdo emocional de autoculpabilizagdo, de culpabilizagdo dos outros e de catastrofizagao.
Contudo, os itens do questionario de estratégias de regulacdo emocional cognitivas (CERQ)
sao direcionados para a avaliagdo de respostas emocionais ao invés de eventos externos,
conforme avaliam os itens do CD-quest (Garnefski et al., 2001; Schifer et al., 2018). Em
contrapartida, através da rede observou-se um distanciamento entre as distor¢des cognitivas e
as estratégias adaptativas de regulagao emocional devido a auséncia de correlagdes. Esse
distanciamento pode indicar que, ainda que o uso de estratégias adaptativas em laboratorio
tenha demonstrado efeito na reducdo da experiéncia negativa eliciada pelas distorg¢des
cognitivas (Dixon et al., 2020), a auséncia de correlacdo entre esses processos pode estar
relacionada com as implicag¢des envolvidas na selecao e implementagdo das estratégias, uma
vez que, saber utilizar uma determinada estratégia ndo implica em sua utilizacdo em situagdes

cotidianas (McRae & Gross, 2020).
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Acerca das relagdes de mindfulness apresentadas na rede, observou-se uma tendéncia
linear negativa com as distor¢des cognitivas. Este resultado condiz com as caracteristicas
antagonicas destes construtos. Enquanto as distor¢des cognitivas sdo representadas por
caracteristicas de pensamento autonomo, irrefletido, inflexivel e constantemente negativo em
relacdo a si mesmo, aos outros ¢ ao mundo (Beck, 2019), o mindfulness se caracteriza pela
desvinculagdo do envolvimento com o passado ou futuro, maior aceitacdo, auséncia de
julgamentos, conexao e abertura para o momento presente (Kabat-Zinn, 2015). A relacao
inversa entre mindfulness disposicional e padrdes cognitivos negativos foi demonstrada por
outros estudos que evidenciaram, por exemplo, que maior consciéncia e menor avaliagao
negativa, apego ¢ julgamento protegem contra os padrdes cognitivos negativos e
desadaptativos que podem levar ao desenvolvimento de disturbios emocionais (Kiken &
Shook, 2012; Tomlinson et al., 2017).

Por sua vez, as correlagdes negativas entre mindfulness e estratégias desadaptativas,
assim como, a auséncia de correlagdes entre mindfulness e estratégias adaptativas parecem
incompreensiveis. No entanto, uma revisao realizada Guendelman et al. (2017), demonstrou
que os estudos que exploravam a relagao entre mindfulness e regulacdo emocional, em geral,
analisaram as estratégias de regulagdo emocional como variaveis mediadoras entre
mindfulness e seus efeitos, ou como variaveis preditoras dos efeitos de intervengdes focadas
em mindfulness, dos quais as associagdes sugerem uma tendéncia negativa de mindfulness
com estratégias desadaptativas e positiva com as estratégias adaptativas (Guendelman et al.,
2017). Os nossos resultados apresentaram uma certa tendéncia negativa entre mindfulness e
estratégias desadaptativas, porém, a tendéncia de correlacdes positivas de mindfulness com
estratégias adaptativas nao foi observada.

Estes resultados podem ser justificados através de outros estudos empiricos que

investigaram o mindfulness disposicional sem intervencao clinica, dos quais os resultados
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mais proeminentes se trataram da identificagdo de associagdes negativas entre o mindfulness
disposicional e padrdes cognitivos desadaptativos (Tomlinson et al., 2017). Enquanto a
relacdo de mindfulness com as estratégias adaptativas aparenta ser mais observada em estudos
que exploram os resultados das intervengdes baseadas em mindfulness, que além de auxiliar
na elevacdo da linha de base do mindfulness disposicional (Quaglia et al., 2016), estimulam
os participantes a utilizarem as estratégias adaptativas através de praticas, como por exemplo,
a aceitagdo (Guendelman et al., 2017).

Em sintese, os nossos achados demonstraram que os processos abordados por
diferentes terapias cognitivo-comportamentais foram capazes de predizer, em diferentes
dire¢des, o sofrimento psicologico e podem estar associados entre si. Essas evidéncias
reiteram a concepgao transdiagndstica dos processos analisados envolvidos na manutengao
e/ou recuperacao de diferentes tipos de sofrimento psicologico (Almeida & Marinho, 2021).
Ainda assim, ¢ de responsabilidade dos profissionais clinicos considerarem a integragao de
elementos provenientes de distintas abordagens terap€uticas na pratica clinica atentando-se as
suas particularidades teoricas e metodologicas (Azevedo et al., 2022).

Por fim, existem alguns fatores que limitaram este estudo. Primeiro, o desenho
transversal nao permite pressupor causalidade entre os fatores relacionados. As relagdes entre
as distor¢des cognitivas, estratégias de regulagdo emocional e mindfulness devem ser
exploradas futuramente por estudos experimentais e/ou longitudinais. Segundo, este estudo se
baseou em instrumentos de autorrelato respondidos durante a pandemia de COVID-19,
portanto, os resultados podem ter sido influenciados devido a este contexto. Por ultimo, o
estudo ndo contou com uma amostra populacional aleatoria e, por isso, os resultados nao
podem ser generalizados ou aplicados a outras populagdes. Sao necessarios estudos com

amostras mais representativas para confirmar os achados apresentados.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Embora pesquisas anteriores tenham investigado as rela¢des individuais entre os
processos de distor¢des cognitivas, estratégias de regulacdo emocional ou mindfulness com o
sofrimento psicologico (Lasa-Aristu et al., 2019; Medvedev et al., 2018; Mercan et al., 2021),
nenhum estudo anterior investigou a relagdo destes processos em conjunto ou, além disso,
verificou a relagdo destes processos entre si. Os achados apresentados neste estudo
demonstraram que os mecanismos analisados foram capazes de predizer o sofrimento
psicoldgico e indicaram as correlagdes entre eles.

O efeito das distor¢des cognitivas, estratégias de regulacdo emocional e mindfulness
como preditores dos sintomas de depressao, ansiedade e estresse sdo consistentes com a
perspectiva transdiagnostica destes processos, 0s quais caracterizam aspectos centrais de
intervengdo em diferentes abordagens cognitivo-comportamentais (Almeida & Marinho,
2021; Cludius et al., 2020; Geurts et al., 2021). No que se refere a relacdo dos processos entre
si, as relagdes observadas foram consistentes com os respectivos modelos tedricos destes
construtos (Aldao & Plate, 2020; Beck, 2019; Kabat-Zinn, 2015).

Mais estudos sao necessarios para formular um quadro confiavel sobre como os
processos interagem com o sofrimento psicologico e entre si. Apesar disso, acreditamos que
os achados apresentados por este estudo possam contribuir para o desenvolvimento de
pesquisas futuras e levar a insights sobre como estes processos estdo relacionados, além de
viabilizar o suporte para o uso combinado de intervengdes focadas nesses processos com o
objetivo de otimizar os resultados terapéuticos no tratamento de sintomas de sofrimento

psicoldgico.
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9. APENDICES

9.1. Apéndice A. Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

1. Género
( ) Feminino
( ) Masculino

() Outro

2. Idade (em anos)

3. Cidade

4. Estado

5. Estado Civil

() Solteiro(a)

( ) Casado(a)/Unido estavel
() Divorciado(a)/Separado(a)

() Viuvo(a)

6. Grau de escolaridade
( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino fundamental completo

() Ensino médio incompleto

81



( ) Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo

( ) Pos graduacao incompleta

() P6s graduacao completa

7. Jarealizou psicoterapia?
() Sim
( ) Nao

8. Esta realizando psicoterapia atualmente?
() Sim
( ) Nao

9. Faz uso de medicagao para distirbio psiquico?
() Sim
( ) Nao

Qual distarbio?
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9.2. Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Esta pesquisa se refere a um trabalho de mestrado intitulado “As relagdes entre
Distor¢des Cognitivas, Estratégias de Regulagdo Emocional e Mindfulness em adultos”,
conduzida pelo académico Matheus Vercesi Chiquetto, sob responsabilidade da Prof* Dr*
Carolina Baptista Menezes do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Santa

Catarina (UFSC).

Por favor, leia com atengao este documento e certifique-se de que compreendeu todos

os passos da pesquisa antes de aceitar participar da mesma.

O objetivo desta pesquisa consiste em investigar as relagdes entre distor¢des cognitivas,
estratégias de regulagdo emocional e mindfulness em adultos. As distor¢cdes cognitivas se
referem a pensamentos que se apresentam no cotidiano e influenciam a forma como as pessoas
se sentem e se comportam. As estratégias de regulagdo emocional consistem em tentativas de
lidar com as emocdes. E por fim, o mindfulness se trata da habilidade de atentar-se a0 momento

presente, de forma intencional e sem julgamentos.

Para tanto, a pesquisa sera realizada em uma tnica etapa, totalmente online e por meio
de um questiondrio contendo questdes acerca de dados sociodemograficos; sintomas de
depressao, ansiedade e estresse; frequéncia e intensidade de distor¢des cognitivas; utilizagdo
de estratégias de regulagdo emocional; e, habilidade de mindfulness. O tempo total de resposta
¢ de aproximadamente 40 minutos. Ao final da pesquisa, um relatério final com os principais
resultados poderd ser enviado por e-mail aos participantes que manifestarem interesse e

deixarem seu e-mail.

Participar desta pesquisa podera oferecer riscos minimos referentes a possiveis
constrangimentos, desconforto ou cansago ao responder as questdes. Caso isso ocorra, vocé
podera fazer um pequeno intervalo antes de dar continuidade ao preenchimento do questionario
ou interromper a sua participagdo em qualquer momento sem nenhum problema. O pesquisador
(que ¢ psicologo) estara apto a oferecer atendimento psicoldgico gratuito ou lhe encaminhara
para acolhimento psicoldgico com a pesquisadora responsavel (também psicologa), caso vocé
manifeste desejo. Outro risco inerente a pesquisa ¢ a remota possibilidade da quebra do sigilo,
mesmo que involuntario e ndo intencional (por exemplo, perda ou roubo de documentos,

computadores, pendrive). Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da pesquisa
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a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer justificativa. Voc€ nao recebera dinheiro
e nem tera gastos ao participar dessa pesquisa. Caso venha a ter qualquer custo financeiro
decorrente da pesquisa, vocé tera direito a ressarcimento, e caso venha a ter qualquer prejuizo

ou danos em decorréncia da pesquisa, vocé terd direito a indenizagao.

Como beneficios desta pesquisa, espera-se contribuir para o conhecimento acerca das
caracteristicas que se relacionam com a satide mental e bem-estar da populagdo investigada, e
que, com tais informacgodes, seja possivel favorecer o desenvolvimento e aprimoramento de

intervengoes especificas que proporcionem a este publico melhores condigdes de saude.

Todas as informagdes coletas serdo analisadas em carater estritamente cientifico, os
pesquisadores serdo os Unicos a ter acesso aos dados e tomardo todas as providéncias
necessarias para manter o sigilo e anonimato. Os resultados deste trabalho poderdo ser
apresentados em encontros ou revistas cientificas da area da psicologia e mostrardo apenas os
resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome ou qualquer informagao relacionada a
sua privacidade. Os dados ficardo armazenados por pelo menos cinco anos em banco de dados
online, com senha pessoal, de posse do pesquisador responsavel, podendo ser descartados
(deletados) posteriormente ou mantidos armazenados em sigilo. O pesquisador responsavel se
compromete a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugdo 510/16 do
Conselho Nacional de Satde e pela Resolugdao do Conselho Federal de Psicologia n® 010/2012,
que tratam-se dos preceitos éticos da pesquisa com seres humanos na area das Ciéncias

Humanas e Sociais.

Caso vocé deseje maiores explicagdes sobre a pesquisa vocé poderd entrar em contato
com o pesquisador através do e-mail: matheuschiquetto@gmail.com; ou telefone: (47) 99622-
4929, ou com a pesquisadora Prof* Dra. Carolina Baptista Menezes, responsavel por este
estudo, através do e-mail: menezescarolina@hotmail.com; ou pessoalmente no endereco
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC — Departamento de psicologia, Sala 11B, Rua
Engenheiro Agronomo Andrey Cristian Ferreira, 240, Carvoeira, Floriandpolis - SC, 88036-
020. Em caso de duvidas ou preocupagdes quanto aos seus direitos como participante deste
estudo, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094; e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br
ou pessoalmente na rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, 4° andar, sala 401, bairro Trindade.

O comité de ética ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar, criado para defender os interesses dos
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participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento

da pesquisa dentro de padrdes éticos.

ApoOs a leitura do presente termo e de sua concordancia em participar do estudo,
solicitamos que selecione o campo “Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e aceito participar da pesquisa” e confirme para ser direcionado a pagina de inicio
da pesquisa. Caso nao queira participar, basta fechar a pagina do navegar e a pesquisa nao sera
iniciada. Sua participagdo somente ocorrera se vocé concordar com este termo de
consentimento. Faca o download deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido clicando
aqui ou, caso prefira, retorne nesta pagina clicando no link de convite para a pesquisa que
recebeu. Este ¢ um documento importante que traz informagdes de contato e garante os seus

direitos como participante da pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua contribui¢do para o desenvolvimento desta pesquisa € nos

colocamos a disposicdo para esclarecimentos adicionais.

Declaro meu consentimento em participar desta pesquisa. Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) sobre os procedimentos nela envolvidos, assim como os
possiveis riscos € beneficios decorrentes da participagdo do mesmo. Foi-me garantido que

posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.
() Estou ciente do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar da pesquisa.

Nome:

E-mail:

Cidade:
Data:




10. ANEXOS

10.1. Anexo 1. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As relacdes entre distorcdes cognitivas, estratégias de regulacdo emocional e
mindfulness em adultos.

Pesquisador: Carolina Baptista Menezes

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 46870221.0.0000.0121

Instituigao Proponente: Pds-graduac&o de psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.813.427

Apresentagio do Projeto:

Segundo a pesquisadora:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, carater descritivo-exploratorio e delineamento
transversal com amostragem ndo probabilistica A abordagem quantitativa permite estabelecer padrdes
comportamentais por meio de procedimentos objetivos que possibilitam a verificagdo de hipoteses através
de um conjunto maior de medidas numéricas e analises estatisticas. O carater descritivo visa descrever o
fendmeno estudado, bem como as relagdes entre as variaveis, e o carater exploratdrio pretende esclarecer
conceitos com o intuito de possibilitar a formulac&o de hipdteses sobre um fendmeno pouco estudado. Por
fim, o delineamento transversal permite identificar a associacdo de fatores e efeitos através de uma unica
coleta de dados dos participantes, que integram uma amostragem ndo probabilistica, mas por conveniéncia,
porque dizem respeito a uma amostra que esteja disponivel para o estudo e ndo baseada em critérios
estatisticos.

Cntério de Inclusao: Participantes brasileiros na faixa etaria entre 18 e 65 anos de todos os géneros. Critério
de Exclusao: Individuos com faixa etaria menor que 18 anos ou ensino fundamental incompleto, devido ao
possivel comprometimento da compreensédo dos instrumentos.

Endereco:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep propesq@contato.ufsc. br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE 7 Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagdo do Parscer: 4.813.427

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora:

Objetivo Primario: Investigar se ha relacao entre Distorges Cognitivas, Estratégias de Regulacdo Emocional

e Mindfulness em uma amostra ndo clinica de adultos.

Objetivo Secundario: a) ldentificar a correlag@o entre DistorgGes Cognitivas, Estratégias de Regulacéo
Emaocional e Mindfulness; b) identificar a correlagdo entre Distorgdes Cognitivas, Estratégias de Regulacio
Emocional e sintomas de depressdo, ansiedade e estresse; e c) verificar a atuacdo mediadora de

Mindfulness na relacdo entre Distorgcées Cognitivas e Estratégias de Regulacdo Emaocional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

Riscos: Considera-se os riscos minimos referentes a possiveis constrangimentos, desconforto ou cansaco
ao responder as questdes. Caso iss0 ocorra, o participante podera fazer um pequeno intervalo antes de dar
continuidade ao preenchimento do questionario ou interromper a sua participacdo em gualgquer momento
sem nenhum problema. O pesquisador (que é psicélogo) estara apto a oferecer atendimento psicolégico
gratuito ou encaminhara para acolhimento psicologico com a pesquisadora responsavel (também psicdloga),
caso o participante manifeste desejo. Outro risco inerente a pesquisa € a remota possibilidade da quebra do
sigilo, mesmo que involuntario e ndo intencional (por exemplo, perda ou roubo de documentos,

computadores, pendrive).

Beneficios: Considera-se a contribuicdo para o desenvolvimento de conhecimentos acerca das
caracteristicas que se relacionam com a salde mental e bem estar da populacéo investigada, e que, com
tais informacdes, seja possivel favorecer o desenvolvimento e aprimoramento de intervencgdes especificas

que proporcionem a este publico melhores condig&es de salde.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
A tematica do estudo é relevante. A metodologia apresentada esta em consondncia com os objetivos

propostos no projeto.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 85.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6004 E-mail: cep propesq@contato ufsc.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Confinuagdo do Parecer: 4.813.427

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos obrigatdérios foram submetidos e estdo adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

O projeto ndo apresenta pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rrant
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ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1747681 pdf 18:32:38
Folha de Rosto Folha De_ Rosto Assinada.pdf 06/05/2021 | Carolina Baptista Aceito

17:56:44 | Menezes
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/05/2021 | Carolina Baptista Aceito
Assentimenta / 15:32.49 | Menezes
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 05/05/2021 | Carolina Baptista Aceito
Brochura 15:31:32 |Menezes
Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(48)3721-6094

FLORIANOPOLIS, 29 de Junho de 2021

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

FLORIANOPOLIS

CEP: 35.040-400

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

cep.propesq@contato.ufsc.br
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Anexo 2. Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse - DASS — 21

Universidade Federal de Sdo Paulo
i o5k P Campus Baixada Santista

DASS - 21

Programa de Pés-Graduacdo Interdisciplinar em Ciéncias da Saiide

Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, AM.

Instrucoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima

semana, conforme a indicacado a seguir:

Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

0 Nao se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 0123
2 Senti minha boca seca 0123
3 Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 0 1.2 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracédo 0123
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0 1.2 3
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0 1 2.3
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0 1.2 3
8 Senti que estava sempre nervoso 0123
9 Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e 0123
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar 0 i1 2 3
11 | Senti-me agitado 0 1.2 3
12 | Achei dificil relaxar 0123
13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo 0123
14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu 0 T2 3
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico 0123
16 | Nao consegui me entusiasmar com nada 0123
17 | Senti que ndo tinha valor como pessoa 0123
18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 0123
19 | Sabia que meu coragdo estava alterado mesmo nio tendo feito nenhum 0123
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo 0123
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1.2 3

Av. Ana Costa, 95— CEP 11060-001 - Santos-SP
Tel.: (13) 3221 8058 Fax: (13) 3232 6348
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10.3. Anexo 3. Questionario de Distorcoes Cognitivas - CD-QUEST

ANEXO C - Questionario de Distorgoes Cognitivas CD-Quest (Copyright
(c) 2010)

Irismar Reis de Oliveira

Todos nds temos milhares de pensamentos durante o dia. Esses pensamentos séo
palavras, frases e imagens que passam por nossas cabecas 4 medida que fazemos as
coisas. Muitos desses pensamentos séo corretos, porém, muitos estéo distorcidos. Por
isto eles sdo chamados de erros cognitivos ou distorgdes cognitivas.

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

Para Paulo, ou o trabalho esta bom, ou esta ruim. Este tipo de erro de pensamento
costuma ser chamado de pensamento dicotdmico. Como o pensamento retornou a
mente de Paulo varias vezes de sexta a domingo (3 dias), e Paulo acreditou nele pelo
menos 75%, ele fez um circulo em tomo do numero 4 na quarta coluna da grade
abaixo.

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

Exemplo de Paulo: Este trabalho estad muito ruim. Se ele estivesse bom, Jodo néo teria feito qualquer
corregéo

Por favor, vire a pagina e avalie seu proprio estilo de pensamento

Frequéncia: Nao Ocasional (1-2 | Boa parte do tempo Quase todo o
Intensidade: (N&o ocorreu) dias durante (3-5 dias durante esta tempo
Acreditei... esta semana) semana) (6-7 dias durante

esta semana)

Nem um pouco (0%) 0

Um pouco (Até 30%) 1 2 3
Médio (31% to 2 3 4
70%)

Muito (Mais de 3 4 5

70%)
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Questionario de Distorgdes Cognitivas CD-Quest

Escore global.

Irismar Reis de Oliveira

Por favor, faga um circulo em torno do niimero correspondente a cada opgéo abaixo,
indicando os erros ou distorgdes cognitivos que vocé notou estar fazendo durante esta
semana. Ao avaliar cada distorgao cogpnitiva, por favor, indique guanto vocé acreditou
nela no exato momento em que ocorreu (hao quanto vocé acredita agora) e com que
freqiiéncia ela ocorreu durante esta semana. Por favor, dé seus proprios exemplos nos
itens que vocé marcar 3 ou mais.

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

1. Pensamento dicotdémico (também denominado pensamento do tipo tudo-ou-nada,
preto e branco ou polarizado): Vejo a situacdo, a pessoa ou o acontecimento apenas em
termos de “uma coisa ou outra”, colocando-as em apenas duas categorias extremas em vez de
em um continuo.

EXEMPLQOS: “Eu cometi um erro, logo meu rendimento foi um fracasso”. “Comi mais do que
pretendia, portanto estraguei completamente minha dieta”

Freqliéncia: Nao (Nao Ocasional (1-2 dias Boa parte do Quase todo o
Intensidade: Acreditei... ocorreu) durante esta semana) tempo (3-5 dias tempo (6-7 dias
durante esta durante esta
semana) semana)

Nem um pouco (0%) 0

Um pouco (Até 30%) 1 2 3
Médio (31% to 70%) ) 3 4
Muito (Mais de 70%) 3 4 5

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



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

Frequéncia:

Intensidade: Acreditei...

Nem um pouco (0%)

Um pouco (Até 30%)

Meédio (31% to 70%)

Muito (Mais de 70%)

Frequéncia:

Intensidade: Acreditei...

Nem um pouco (0%)

Um pouco (Até 30%)

Médio (31% to 70%)

Muito (Mais de 70%)

Nio (Nao
ocorreu)

Nio (Ndo ocorreu)

Ocasional (1-2 dias
durante esta semana)

(%]

Ocasional (1-2 dias
durante esta semana)

Boa parte do
tempo (3-5 dias
durante esta
semana)

Boa parte do tempo
(3-5 dias durante esta
semana)
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Quase todo o
tempo (6-7 dias
durante esta
semana)

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

4. Raciocinio emocional: Acredito que minhas emog&es refletem a realidade e deixo que elas
guiem minhas atitudes e julgamentos.
EXEMPLOS: “Sinto que ela me ama, entdo deve ser verdade.” “Tenho pavor de avides, logo
voar deve ser perigoso.” “Meus sentimentos me dizem que ndo devo acreditar nele.”

Freqliéncia:

Intensidade: Acreditei...

Nem um pouco (0%)

Um pouco (Até 30%)

Nao (N&o ocorreu)

Ocasional (1-2 dias

durante esta semana)

Boa parte do tempo
(3-5 dias durante esta
semana)

(%)

Quase todo o
tempo (6-7 dias
durante esta
semana)
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Médio (31% to 70%) 2 3 4
Muito (Mais de 70%) 3 4 5
5. Rotulagao: Coloco um rétulo fixo, global e geralmente negativo em mim ou nos outros.

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

Frequéncia: Nao (Nao Ocasional (1-2 Boa parte do Quase todo o
Intensidade: Acreditei... ocorreu) dias durante esta | tempo (3-5 dias | tempo (6-7 dias
semana) durante esta durante esta
semana) semana)

Nem um pouco (0%) 0

Um pouco (Até 30%) 1 2 3

Médio (31% to 70%) 2 3 4

Muito (Mais de 70%) 3 4 5

6. Ampliagao/minimizagao: Avalio a mim mesmo, os outros e as situagdes ampliando os
aspectos negativos e/ou minimizando os aspectos positivos.

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

Frequéncia: N&o (N&o ocorreu) | Ocasional (1-2 dias Boa parte do Quase todo o
Intensidade: Acreditei... durante esta tempo (3-5 dias | tempo (6-7 dias
semana) durante esta durante esta
semana) semana)
Nem um pouco (0%) 0
Um pouco (Até 30%) 1 2 3
Médio (31% to 70%) 2 3 4
Muito (Mais de 70%) 3 4 5

7. Abstragdo seletiva (também denominada filtro mental e visao em tunel): Presto atengao
em um ou poucos detalhes e ndo consigo ver o quadro inteiro.

EXEMPLOS: “Miguel apontou um erro em meu frabalho. Entdo, posso ser despedido” (ndo
considerando o retorno positivo de Miguel. “Nao consigo esquecer que aquela informacao que
dei durante minha apresentagao estava ermrada” (deixando de considerar o sucesso da
apresentagdo e o aplauso das pessoas).
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Frequéncia: Néo (Nao Ocasional (1-2 dias Boa parte do Quase todo o
Intensidade: Acreditei... ocorreu) durante esta semana) tempo (3-5 dias tempo (6-7 dias
durante esta durante esta
semana) semana)
Nem um pouco (0%) 0
Um pouco (Até 30%) 1 2 3
Médio (31% to 70%) 2 3 4
Muito (Mais de 70%) 3 4 5

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

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

Frequéncia: Nio (Nao Ocasional (1-2 Boa parte do Quase todo o
Intensidade: Acreditei... ocorreu) dias durante esta = tempo (3-5 dias | tempo (6-7 dias
semana) durante esta durante esta
semana) semana)

Nem um pouco (0%) 1]

Um pouco (Até 30%) 1 2 3
Meédio (31% to 70%) 2 3 4
Muito (Mais de 70%) 3 4 5

9. Supergeneralizagao: Eu tomo casos negativos isolados e os generalizo, tornando-os um
padrao interminavel com o uso repetido de palavras como “sempre”, “nunca”, “todo”, “inteiro”,
etc.

EXEMPLOS: “Estava chovendo esta manha, o que significa que chovera todo o fim de

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

10. Personalizagao: Assumo que comportamentos dos outros e eventos externos dizem
respeito (ou sdo direcionados) a mim, sem considerar outras explicagdes plausiveis.



EXEMPLOS: “Senti-me desrespeitado porque a moga do caixa ndo me agradeceu” (sem
considerar que ela ndo agradeceu a ninguém). “Meu marido me deixou porque eu fui uma ma
esposa’ (deixando de considerar que ela foi seu quarto marido).

Frequéncia: Nio (Nao Ocasional (1-2 dias | Boa parte do | Quase todo o
Intensidade: Acreditei... ocorreu) durante esta tempo (3-5 dias = tempeo (6-7
semana) durante esta dias durante
semana) esta semana)
Nem um pouco (0%) 0
Um pouco (Até 30%) 1 2 3
2 3 4

Médio (31% to 70%)

Muito (Mais de 70%) 3

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

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

Frequéncia: Nao (Ndo Ocasional (1-2 Boa parte Quase todo o
Intensidade: Acreditei... ocorreu) dias durante esta | do tempo (3- tempo (6-7 dias
semana) 5 dias durante esta
durante esta semana)
semana)

Nem um pouco (0%) 0

Um pouco (Até 30%) 1 2 3

Meédio (31% to 70%) 2 3 4
3 4 5

Muito (Mais de 70%%)

12. Conclusdes precipitadas (também conhecidas como inferéncias arbitrarias): Tiro
conclusdes (negativas ou positivas) a partir de nenhuma ou de poucas evidéncias que possam
confirma-las.

EXEMPLOS: “Logo que o vi, soube que ele faria um trabalho deploravel.” “Ele olhou para mim
de um modo que logo conclui que ele foi o responsavel pelo acidente.”
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Frequéncia: Nao (Nao Ocasional (1-2 dias | Boa parte do | Quase

Intensidade: Acreditei... ocorreun) durante esta tempo (3-5 dias | todo ©
; tempo (6-
semana) durante esta A
7 dias
semana) durante
esta
semana)
Nem um pouco (0%) 0
Um pouco (Até 30%) 1 2 3

Meédio (31% to 70%)

¥
w
B~

Muito (Mais de 70%0) 3 4 5

13. Culpar (outros ou a si mesmo): Dirijo minha atengdo aos outros como fontes de meus
sentimentos e experiéncias, deixando de considerar minha propria responsabilidade; ou,
inversamente, responsabilizo-me pelos comportamentos e atitudes de outros.

EXEMPLOS: ‘Meus pais sdo os linicos culpados por minha infelicidade.” “E culpa minha que
meu filho tenha se casado com uma pessoa tdo egoista e descuidada.”

Frequéncia: N&o (Ndo ocorreu) = Ocasional (1-2 dias Boa parte do | Quase todo o
Intensidade: Acreditei... durante esta semana) | tempo (3-5 dias | tempo (6-7
durante esta dias durante
semana) esta semana)
Nem um pouco (0%) 0
Um pouco (Até 30%) 1 2 3

Médio (31% to 70%)

(S}
w
IS

Muito (Mais de 70%) 3 4 5

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

Frequéncia: Nao (Nao ocorreu) | Ocasional (1-2 dias | Boa parte do Quase todo o
Intensidade: Acreditei... durante esta tempo (3-5 dias | tempo (6-7 dias
semana) durante esta durante esta
semana) semana)
Nem um poucoe (0%) 0

Um pouco (Até 30%) 1

(3]
w
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Médio (31% to 70%) 2 3 4

Muito (Mais de 70%) 3 4 =]

15. Comparagoes injustas: Comparo-me com outras pessoas que parecem se sair melhor do
que eu e me coloco em posigao de desvantagem.

EXEMPLOS: “Meu pai prefere meu irmao mais velho a mim porque ele € mais inteligente do
que eu.” “Nao consigo suportar o fato de ela ter mais sucesso do que eu.”

Freqiliéncia: | Nao (Nao ocorreu) Ocasional (1-2 dias Boa parte do tempo (3-5 | Quase todo o
Intensidade: Acreditei... durante esta semana) dias durante esta semana) | tempo (6-7 dias
durante esta
semana)

Nem um pouco (0%) 0

Um pouco (Até 30%) 1 2 3

Médio (31% to 70%) 2 3 4

Muito (Mais de 70%) 3 4 5

Referéncias

Beck J (1995) Cognitive therapy: basics and beyond., New York: Guilford,
Beck AT (1979) Cognitive therapy and the emotional disorders. New York: Meridian.
Burns D (1989) The feeling good handbook. New York: Plume.

Dryden W, Ellis A (2001) rational emotive behavior therapy. In: Dobson KS. Handbook of
cognitive behavioral therapies. New York: Guilford.

Leahy R (2003) Cognitive therapy techniques: a practitioner’s Guide. New York: Guilford.
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10.4. Anexo 4. Questionario de Regulagdo Emocional Cognitiva - CERQ

CERQ

© Garnefski, Kraaij & Spinhoven, 2001

Como vocé lida com os eventos?

Vocé vivenciou (evento especifico). Mais pessoas passaram por situagoes semelhantes, porém cada pessoa lida com elas da sua propria
maneira. Nas questoes seguintes, pedimos que vocé pense na situagio que vocé viveu (evento especifico). Por favor, leia as frases abaixo e
indique com que frequéncia vocé tem os seguintes pensamentos, circulando a opgdo que mais se encaixa com vocé.

(quase) As regular- Com (quase)
nunca  vezes mente  frequén- sempre
cia
1. Eu sinto que sou o culpado pelo que aconteceu 1 2 3 4 5
2. Eu penso que tenho que aceitar que isso aconteceu 1 2 3 4 5
3. Eu frequentemente penso em como me sinto em relagdo ao que aconteceu 1 2 3 4 5
4. Eu penso em coisas que sao mais agradaveis do que aquilo que aconteceu 1 2 3 4 5
5. Eu penso nas melhores coisas que eu consigo 1 2 3 4 5
6. Eu penso que eu posso aprender algo com o que aconteceu 1 2 3 4 5
7. Eu penso que tudo poderia ter sido muito pior 1 2 3 4 5
8. Eu frequentemente penso que o que eu vivi é muito pior do que o que os outros 1 2 3 4 5
viveram
9. Eu sinto que os outros sdo os culpados pelo que aconteceu 1 2 3 4 5
10. Eu sinto que eu sou o responsavel pelo que aconteceu 1 2 3 4 5
11. Eu penso que eu tenho que aceitar o que aconteceu 1 2 3 4 5
12. Eu me preocupo com o que eu penso e sinto sobre o que aconteceu 1 2 3 4 5
13. Eu penso em coisas agradaveis que nio tem nada a ver com o que aconteceu 1 2 3 4 5
14. Eu penso em qual a melhor forma para lidar com o que aconteceu 1 2 3 4 5
15. Eu penso que eu posso me tornar uma pessoa mais forte como resultado do que aconteceu 1 2 3 4 5
16. Eu penso que outras pessoas passam por expetriéncias muito piores 1 2 3 4 5
17. Eu fico pensando o qudo horrivel € o que aconteceu 1 2 3 4 5
18. Eu penso que os outros sdo responsaveis pelo que aconteceu 1 2 3 4 5
19. Eu penso sobre o0s erros que cometi no que aconteceu 1 2 3 4 5
20. Eu penso que eu nao posso mudar nada do que aconteceu 1 2 3 4 5
21. Eu quero entender porque me sinto da maneira que me sinto sobre o que aconteceu 1 2 3 4 5
22. Eu penso em algo agradavel ao invés de pensar no que aconteceu 1 2 3 4 5
23. Eu penso em como mudar a situagao atual 1 2 3 4 5
24. Eu penso que o que aconteceu também tem seu lado positivo 1 2 3 4 5
25. Eu penso que o que aconteceu nao foi tdo ruim quando comparado a outras coisas 1 2 3 4 5
26. Eu, frequentemente, penso que o que eu vivi € o pior que pode acontecer com uma 1 3 4 5
pessoa
27. Eu penso sobre os erros que os outros cometeram no que aconteceu 1 2 3 4 5
28. Eu penso que ha algo em mim que causou o que aconteceu 1 2 3 4 5
29. Eu penso que eu devo aprender a viver com isso 1 2 3 4 5
30. Eu fico remoendo os sentimentos que a situagao causou em mim 1 2 3 4 5
31. Eu penso em experiéncias prazerosas 1 2 3 4 5
32. Eu penso em um plano para aquilo que eu posso fazer melhor 1 2 3 4 5
33. Eu procuro o lado positivo da situagdo 1 2 3 4 ]
34. Eu digo a mim mesmo que existem coisas piores na vida 1 2 3 4 5
35. Eu, continuamente, penso o quao horrivel foi a situagio 1 2 3 4 5
36. Eu penso que ha algo nos outros que causou a situagdo 1 2 3 4 5

Obrigada por responder o questionario!



10.5. Anexo 5. Escala de Atenc¢ao e Consciéncia Plenas (MAAS)

Versao brasileira da MAAS (Mindful Attention Awareness Scale)
e instrugdes para pontuacio (Barros et al, 2015)

Ha um conjunto de sentencas abaixo sobre a sua experiéncia diaria. Usando a escala de 1-6, por
favor, indique a frequéncia com que vocé tem cada experiéncia, atualmente. Por favor, responda de
acordo com o que realmente reflita a sua experiéncia, ao invés de o que vocé pensa que a sua
experiéncia deveria ser. Por favor, pense em cada item separadamente dos outros.

1 2 3 4 5 6
Quase Muito Relativamente Muito Quase
Raramente
sempre frequentemente frequente Raramente nunca
1 Eu poderia experimentar alguma emogé&o e so tomar consciéncia dela 1.2 3 4 5

algum tempo depois.

2 Euquebro ou derramo as coisas por falta de cuidado, falta de atencéo, ou 1 2 3 4 5
por estar pensando em outra coisa.

3 Eutenho dificuldade de permanecer focado no que esta acontecendo no 1 2 3 4 5
presente.

4  Eu costumo andar rapido para chegar ao meu destino, sem prestaratencdo 1 2 3 4 5
ao que eu vivencio no caminho.

5 Eunao costumo notar as sensag¢oes de tensado fisica ou de desconfortoate 1 2 3 4 5
que elas realmente chamem a minha atencéo.

6 Euesqueco o nome das pessoas quase imediatamente apoés eu té&-lo 1 2 3 4 5
ouvido pela primeira vez.

7 Parece que eu estou “funcionando no piloto automatico”, sem muita 1.2 3 4 5
consciéncia do que estou fazendo.

8 Eurealizo as atividades de forma apressada, sem estar realmente atentoa 1 2 3 4 5
elas.

9 Eu fico tdo focado no objetivo que quero atingir, que percoanogdodoque 1 2 3 4 5
estou fazendo agora para chegar la.

10 Eurealizo trabalhos e tarefas automaticamente, sem estar consciente do 1 2 3 4 5
que estou fazendo.

11 Eu me percebo ouvindo alguém falar e fazendo outra coisa ao mesmo 12 3 4 5
tempo.

12 Eu dirijo no “piloto automéatico” e depois penso porque eu fui naquela 1 2 3 4 5
direcéo.

13 Encontro-me preocupado com futuro ou com o passado. 1 2 3 4 5

14 Eu me pego fazendo coisas sem prestar atencao. 1 2 3 4 5

15 Eu como sem estar consciente do que estou comendo. 1 2 3 4 5
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Pontuagao: some todas as respostas e divida por 15. Valores mais altos representam niveis

maiores de mindfulness.

Referéncia bibliografica:

Barros, V. V. De et al. Validity evidence of the brazilian version of the Mindful Attention
Awareness Scale (MAAS). Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 28, n. 1, p. 87-95, 2015.
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