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Cypriano CP. Avaliagdao psicométrica do questiondrio de aceitagdo e acdo-II e aferi¢do do
impacto do estresse no bem-estar psicologico a partir da inflexibilidade psicologica [tese].
Salvador, BA: Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Bahia-UFBA; 2023.

RESUMO

Este estudo avaliou as propriedades psicométricas do questionario de aceitagdo e acao-II (AAQ-
II) e o impacto do estresse no bem-estar psicologico (BEP), considerando a inflexibilidade
psicologica (IP) como mediadora, entre pessoas que fazem ou fizeram psicoterapia ou
tratamento psiquidtrico. Resultados mostraram N=1.128 entre 18 e 65 anos, recrutados a partir
de 40.000 e-mails enviados para graduandos da UFBA. Usaram-se o questionario
sociodemografico, AAQ-II, WHO-5 e subescala de estresse da DASS-21. O AAQ-II mostrou
alta fatorabilidade dos dados (KMO = 0,91), consisténcia interna (GLB = 0,92, alfa de
Cronbach = 0,89) e Weighted Root Mean Square Residual (WRMR = 0,061) adequados.
Demonstrou valores de congruéncia unidimensional (I-UniCo > 0,95, I-ECV > 0,85) ¢ um
indice de residuo (IREAL) problematico apenas para o item 2. A solucdo fatorial evidenciou
um ajuste satisfatorio (X? =267,21, RMSEA = 0,077, NNFI = 0,97, CF1 = 0,98, AGFI = 0,99),
sendo todas as cargas fatoriais foram superiores a 0,30, com excecdo de um item (0,28).
Avaliou-se a confiabilidade das demais escalas utilizadas e foi testado o modelo de mediagao
para efeito total e indireto. A seguir, analisaram-se os dados por tipo de tratamento recebido,
através do teste t, MANOVA (p-valor/Bonferroni) e intervalo de confianca (d de Cohen). Os
resultados indicaram que o AAQ-II possui propriedades psicométricas satisfatorias nesta
amostra e que a [P medeia a relagdo entre estresse ¢ BEP. Portanto, alto nivel de estresse esta
associado a menor BEP pela presenca da IP. Ter feito ou fazer psicoterapia ou tratamento
psiquiatrico, diminui a IP.

Palavras-chave- Estresse psicologico; bem-estar psicoldgico; questionario de aceitagdo e acao-
II; psicometria.



Cypriano CP. Evaluation of the psychometric properties of the acceptance and action
questionnaire-1I and measurement of the impact of stress on psychological well-being as a
function of the level of psychological inflexibility [thesis]. Salvador-BA: Institute of Health
Sciences, Federal University of Bahia,; 2023.

ABSTRACT

This study evaluated the psychometric properties of the Acceptance and Action Questionnaire-
Il (AAQ-II) and the impact of stress on psychological well-being (BEP), considering
psychological inflexibility (PI) as a mediator, among people who undergo or have undergone
psychotherapy. or psychiatric treatment. Results showed N=1,128 between 18 and 65 years
old, recruited from 40,000 emails sent to UFBA undergraduates. The sociodemographic
questionnaire, AAQ-II, WHO-5 and the DASS-21 stress subscale were used. The AAQ-II
showed high data factorability (KMO = 0.91), internal consistency (GLB = 0.92, Cronbach's
alpha = 0.89) and Weighted Root Mean Square Residual (WRMR = 0.061). It showed
unidimensional congruence values (I-UniCo > 0.95, I-ECV > 0.85) and a problematic residual
index (IREAL) only for item 2. The factorial solution showed a satisfactory fit (X? = 267.21 ,
RMSEA = 0.077, NNFI = 0.97, CFI = 0.98, AGFI = 0.99), with all factor loadings greater than
0.30, with the exception of one item (0.28). The reliability of the other scales used was evaluated
and the mediation model was tested for total and indirect effect. Next, data were analyzed by
type of treatment received, using the t-test, MANOVA (p-value/Bonferroni) and confidence
interval (Cohen's d). The results indicated that the AAQ-II has satisfactory psychometric
properties in this sample and that Pl mediates the relationship between stress and BEP.
Therefore, a high level of stress is associated with lower BEP due to the presence of IP. Having
undergone or undergoing psychotherapy or psychiatric treatment decreases PI.

Keywords- Psychological stress;, psychological well-being; acceptance and action
questionnaire-II; psychometry.
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1 INTRODUCAO GERAL

A presente pesquisa parte do pressuposto de que a inflexibilidade psicolégica (IP) tem
uma ligacdo direta com o estresse, além de ser apontada como redutora do bem-estar
psicoldgico (BEP) e, consequentemente, da qualidade de vida emocional (QVE) em geral'?,
Considera-se, também, que a comunidade cientifica espera um nivel de zelo dos pesquisadores
no que tange a confirmacao das propriedades psicométricas de instrumentos aplicados na
amostra populacional pesquisada, sempre que for possivel’. Sendo assim, considera-se
relevante a checagem dos dados psicométricos do questiondrio de aceitagdo e ac¢do-I1I (AAQ-
I1)* na presente amostra, bem como se considera pertinente, para a satide ptblica, uma analise
da interagdo entre estresse> 8, bem-estar psicologico”%!? e IP!-12, Os argumentos aqui utilizados
tém como base tedrica a terapia de aceitagdo e compromisso (ACT)!3'®, que faz parte da
terceira geragdo da terapia cognitivo-comportamental (TCC)!”. Tal escolha teodrica leva em

consideragéo que a ACT tem a flexibilidade psicologica (FP)!'!1218

como seu principal objetivo
psicoterapéutico, assim como aponta a [P como a maior causadora de psicopatologias e de baixa
QVE da populagdo. Somando-se a tais argumentos e na perspectiva de que o desenvolvimento
da linguagem!® € um pré-requisito para a evolugdo das fungdes executivas (FE)**26, que sdo o
arcabougo cognitivo através do qual se expressam a FP e a IP, os termos mais relevantes que

serdo citados nesta introdugdo sdo: BEP, estresse, ACT, contextualismo funcional (CF),

linguagem, cogni¢ao, teoria das molduras relacionais (TMR), IP e FP.
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2 JUSTIFICATIVA

Diante do exposto, o interesse cientifico justifica a confirmag¢do das propriedades
psicométricas do AAQ-II na amostra estudada, assim como o interesse clinico, em funcdo da
associacdo direta entre IP, estresse e mal-estar psicoldgico, justifica a andlise do impacto do
estresse no BEP em fung¢d@o do nivel de IP, tanto quanto justifica a investigagdo do nivel de IP

nos individuos em tratamento psicologico e (ou) psiquiatrico.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as propriedades psicométricas do AAQ-II.

3.1.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar a estrutura interna do AAQ-II através do procedimento de analise fatorial

exploratoria.

3.1.2 OBIJETIVO PRIMARIO

Verificar o papel mediador da IP, em um modelo preditivo de impacto do estresse, sobre

o bem-estar psicoldgico.

3.1.3 OBJETIVO SECUNDARIO

Executar uma andlise secundéria de comparagdo da IP entre diferentes subamostras de

individuos que fizeram ou fazem tratamento psicoldgico e (ou) psiquiatrico.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 BEM-ESTAR PSICOLOGICO

O BEP ¢ diretamente vinculado a QVE e a FP, bem como inversamente relacionado ao
estresse patologico e a IP. A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) define qualidade de vida
como “[...] a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistemas
de valores nos quais ele vive, em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e

preocupagdes [...]"%".

Trata-se de um conceito amplo e influenciado por dimensdes
socioculturais de satide e de bem-estar psicologico?®. O nivel de BEP ¢ a QVE tornaram-se
relevantes na anamnese clinica, por considerarem outros quesitos importantes, além de somente

a mortalidade e os niveis de sintomas do individuo®’.

Como pode ser visto na Figura 1, existem dois tipos de bem-estar: o bem-estar subjetivo
(BES) e 0 BEP. O BES ¢ definido pelo nivel de felicidade e satisfagcdo atual nas diversas areas
da vida, contemplando uma visdo de bem-estar como prazer, felicidade e satisfagdo com a vida.
O BEP, foco desta pesquisa, evidencia o quao feliz o individuo est4 a partir de seus recursos

psicologicos, na perspectiva de superar dificuldades com plenitude e funcionalidade?°.

Figura 1 — Tipos de bem-estar.

BEM-ESTAR SUBJETIVO BEM-ESTAR PSICOLOGICO

( )
Nivel de felicidade e
| | satisfagdo a partir dos
préprios recursos

Nivel de felicidade e de
satisfagdo atual nas
diversas areas da vida

psicoldgicos
. J
( )

Prazer Superar dificuldades com

Felicidade = plenitude e
funcionalidade

Satisfagdo com a vida

. J

Fonte: elaboragdo propria baseada em Ryff C. D, 1989.
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4.2 ESTRESSE

Estresse ¢ um construto muito relacionado ao sofrimento humano e tem capacidade de
gerar patologias fisicas e psiquicas. Etimologicamente, estresse tem origem no latim stringere,
que significa “apertar, cerrar, comprimir”. A partir do século XVII, esse vocabulo passou a ser
utilizado em inglés para designar “opressdo”, “desconforto” e “adversidade™!. Trata-se de uma
reacdo natural de defesa do organismo em situacdes de perigo ou ameaga, colocando o
individuo em alerta, o que provoca alteracdes fisioldgicas e emocionais. Quando se apresenta
com intensidade desproporcional ao estimulo, ou na auséncia dele, caracteriza-se como
patologico, promovendo sentimentos de vulnerabilidade, desqualificacdo e incapacidade para

enfrentar os desafios do momento32.

Hans Selye®, em 1959, foi o primeiro pesquisador a tentar definir a dimensio biologica
do estresse a partir da “sindrome geral de adaptag@o”, segundo a qual o estresse ¢ considerado
inerente a todas as patologias, em fun¢do de produzir modificacdes na estrutura e na
composi¢do quimica do corpo, as quais sdo passiveis de observagdo e mensura¢do®. A partir
da abordagem cognitivo-comportamental, Lipp*? definiu estresse como '"uma reagdo
psicologica, com componentes emocionais, fisicos, mentais e quimicos a determinados
estimulos que irritam, amedrontam, excitam e (ou) confundem a pessoa". Segundo a autora, o
estresse pode ter fonte interna (temperamento, aprendizado sécio-historico, crengas etc.) ou
externa (fatos do cotidiano e contexto social). Além disso, definiu “distresse” como o nivel
insuficiente ou excessivo de estresse e “eustresse” como o nivel adequado e suficiente de
estresse para promover um desempenho saudavel. A pesquisadora considera que o mecanismo
do estresse ¢ iniciado pelo sistema metabolico (adrenalina), ou pelo sistema sensorial, sem a
participag@o cognitiva no inicio, sendo que, somente a seguir, o repertorio de condicionamento
de respostas entra em a¢do®2. Em 1992, Moreira & Melo Filho** expuseram a importancia do
estado emocional na evoluc¢ao de doencgas infecciosas e neoplasicas, quando definiu o estresse
fisico, psicoldgico e social como um "um conjunto de reagdes e estimulos que causam distirbios
no equilibrio do organismo, frequentemente com efeitos danosos". Além disso, conceituaram
coping como um "conjunto de mecanismos do qual o organismo lanca mao em reagdo aos
agentes do estresse, representando a forma como cada pessoa avalia e lida com os estimulos

estressores">*.
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O estresse tem as fases de alerta, resisténcia e exaustdo® . A fase de alerta é a fase positiva
do estresse, na qual o sujeito se depara com um agente estressor que o coloca em estado de

alerta e o faz entrar no estado de “luta ou fuga™3®

, que anula a homeostase. Porém, nessa fase,
se o estresse tiver curta duragdo, a adrenalina for extinta e houver o retorno a homeostase, pode
haver um aumento na produtividade, na aten¢do e na motivagdo, o que justifica ser essa fase
classificada como positiva. A fase de resisténcia acontece quando o estressor ¢ mantido, mas o
organismo continua tentando manter a homeostase. Se a homeostase for alcangada, os primeiros
sintomas desaparecem, ¢ a melhora ¢ percebida. Caso contrario, havera uma queda na
produtividade, um aumento da sensag¢do de vulnerabilidade e um grande aporte de energia
adaptativa, na tentativa do organismo de voltar a homeostase. Se a demanda de reac¢ao for maior
do que a capacidade de suporte do individuo, o organismo tentard se adaptar, mas ficara
suscetivel a doencas. Sdo dois os sintomas que geralmente aparecem nessa fase: a sensacao de
desgaste generalizado sem causa visivel e o déficit de memoria. A fase de exaustdo ¢
considerada patologica e acontece quando o estressor permanece a longo prazo, ou quando ha
multiplos estressores. A exaustdo ¢ fisica e psicoldgica, com possibilidade de causar diversas
adversidades, tais como depressdo, insOnia, problemas dermatolégicos, estomacais,
cardiovasculares, apatia, ansiedade, dificuldade em tomar decisdes, evitagdo comportamental,
isolamento social e irritabilidade, dentre outras’>*’. A Figura 2 apresenta um resumo da

definigdo, fases e tipos de enfrentamento do estresse.

Figura 2 — Estresse: definigdo, fases e tipos de enfrentamento.
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Fonte: Elaboragao propria a partir de Lipp M.E.M., 1984.
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4.3 TERAPIA DE ACEITACAO E COMPROMISSO (ACT)

A ACT, como faz parte da TCC, pressupde as psicopatologias como consequéncias de
processos psicolégicos normais, vinculados a linguagem e a cogni¢cdo que, quando ficam a
mercé do controle de eventos aversivos, aumentam o sofrimento psicolégico e limitam a
possibilidade de reagdes saudaveis®®->°. Atualmente, a TCC esta em sua terceira geragio, sendo
composta por varias vertentes tedricas complementares, oriundas da TCC cléssica, que
estruturam um conjunto de intervengdes clinicas com amplo reconhecimento empirico®. Tal
status lhe garante evolucdo continua, amparada pelas singularidades de cada vertente tedrica
que a compde. Historicamente, a primeira geragdo surgiu com a interse¢do entre a terapia
comportamental (TC) e o behaviorismo, que foca nos principios de aprendizagem. Na década
de 1970, a TC entrou na era da TCC classica, a partir da valoriza¢do do papel das cogni¢des na
geracdo de emogdes e comportamentos, 0 que caracterizou a segunda geracdo. Nessa fase,
foram desenvolvidos protocolos para identificar e alterar as disfuncionalidades*'*2, A atual
terceira geracdo valoriza as evidéncias cientificas, focando menos em protocolos para
sindromes e valorizando intensamente as caracteristicas individuais dos pacientes, o contexto
no qual ocorrem os fatos em questdo, além de considerar a fungdo dos eventos internos, e nao,
sua forma e conteudo*. O propdsito dessa nova perspectiva ¢ ter uma boa definigdo dos
problemas, a fim de facilitar a expressdo da FP*. Geralmente, as abordagens da terceira geragdo
da TCC tém natureza idiografica, como também ampliaram as perspectivas tedricas e vivenciais
do individuo enfatizando, principalmente, a espiritualidade, as caracteristicas dos
relacionamentos interpessoais, a forma como a linguagem afeta a experiéncia individual e a
importancia da relagdo terapéutica®. Ha que se destacar que a ACT tem espago, também, para
a abordagem nomotética como, por exemplo, o contetido do item 9 do AAQ-II. As principais
linhas teodricas que compdem a terceira geragao da TCC sdo a terapia comportamental dialética,
a terapia de aceitacdo e compromisso (ACT), a terapia focada na compaixdo, a terapia do
esquema, a terapia do esquema emocional, a terapia metacognitiva, a terapia da modifica¢do do
viés atencional e a terapia cognitiva processual (TCP)!7. Esta pesquisa tem como suporte

tedrico, a ACT.

A ACT tem o contextualismo funcional (CF) como modelo filosofico'® e a teoria das
molduras relacionais (TMR)* como modelo teodrico, além de ser baseada em processos*’. Em

fungdo de tais teorias serem dependentes do desenvolvimento prévio da linguagem e das
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funcdes executivas do individuo, elas também serdo aqui abordadas. O modelo da ACT pode

ser visualizado na Figura 3.

Figura 3 — Modelo da terapia de aceitacdo e compromisso (ACT).
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Fonte: elaboracdo propria a partir de Barbosa & Murta, 2014;
Hayes, Barnes-Holmes, Roche, 2001; Hofmann & Hayes, 2018.

4.3.1 Contextualismo funcional

O contextualismo funcional considera o individuo como um sistema no qual os eventos
psicologicos sdo classificados como comportamentos em curso, sob um contexto historico e
situacional bem definido. Tal modelo propde que o contexto interno e externo do individuo
sejam analisados em qualquer comportamento avaliado**, a fim de se determinar a fungio da
agdo, por ser ela uma variavel determinante do sucesso da intervengdo psicoterapica®. Como
pode ser visto na Figura 4, a partir de tal modelo filosofico, a ACT considera os objetivos e as
necessidades individuais do paciente, em funcdo de eles explicitarem as motivagdes
comportamentais ¢ a dindmica que mantém e muda os pensamentos, as emog¢des € O0S
comportamentos®. Além do mais, a ACT pressupde a intersecdo dos fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais mais relevantes do paciente, que definem suas necessidades, problemas,
virtudes e os processos biopsicossociais que lhe sdo importantes, a fim de estabelecer uma

forma eficaz de aborda-los terapeuticamente.
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Figura 4 — Contextualismo funcional.
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Fonte: claboragdo propria baseada em - Twohig, 2012; Hayes, Strosahl, Wilson, 1999; Hofmann,
Asnaani, Vonk, Sawyer, Fang, 2012.

4.3.2 Linguagem

Na dtica da ACT, a linguagem'?+4¢->

¢ a base dos problemas psicologicos, na perspectiva
em que o nivel das competéncias verbais pode restringir a capacidade de viver no presente,
além de predispor a manifestagdo de comportamentos evitativos, em consequéncia dos estados
internos desagradaveis e das situagdes externas consideradas perigosas, o que pode levar ao
desenvolvimento de psicopatologias. Tal risco se deve ao fato de a linguagem ser o principal
instrumento de representacdao simbolica e de construgdo da estrutura dos pensamentos, o que,
por sua vez, possibilita a expressdo das fungdes psicoldgicas superiores. A crianga nasce com
funcdes psicoldgicas simples que, através do aprendizado sécio-historico, se tornam fungdes
psicologicas superiores, representadas pelo comportamento consciente e proposital, pela
capacidade de planejamento e pelo pensamento abstrato®!.

Segundo Vygotsky??2, inicialmente, a crianga tem diferentes tipos de linguagem que criam
o pensamento, mas ainda sem o uso da palavra. A seguir, forma-se a linguagem verbal com
fun¢do de comunicagdo. Pouco depois, hé a interiorizagdo da linguagem verbal, o que propicia
o desenvolvimento da linguagem egocéntrica, cuja fun¢do ¢ a organizacdo dos

comportamentos, embora tenha, ainda, a forma de linguagem social, cuja fun¢ao ¢ denominar

e comunicar. Somente mais tarde a linguagem se torna interna, com predominancia do sentido
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sobre o significado da palavra, além de permanecer com o objetivo de organizar os
comportamentos. O grande salto no processo do desenvolvimento cognitivo infantil ocorre
quando a linguagem se torna intelectual e o pensamento linguistico. Na percep¢do de
Vygotsky>2, a expressdo verbal e o pensamento podem acontecer separadamente, mas também
se encontram e se influenciam mutuamente. A linguagem interna é fundamental para o processo
evolutivo do pensamento e da consciéncia, além de ser um elemento fundamental da cogni¢do
humana'®. Para o enfoque historico-cultural, a influéncia da linguagem ¢é decisiva na

transformacdo do pensamento situacional em pensamento conceitual'®.

Figura 5 — Desenvolvimento da linguagem.
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Fonte: elaboragdo propria a partir de Hayes, Barnes-Holmes, Roche, 2001.
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Figura 6 — Processo de expressao do bem-estar a partir da linguagem.

Fonte: elaboragdo propria a partir de Hayes, Barnes-Holmes, Roche, 2001.

4.3.3 Cognicao

A partir da linguagem, a cogni¢do ¢ a capacidade cerebral de processar informagdes e
transforma-las em conhecimento. Ela depende do desenvolvimento da linguagem, além de ser
considerada como um tipo especifico de comportamento aprendido com poder de alterar os
efeitos de outros processos através das FC. Segundo Luoma, Hayes e Walser>?, “A bén¢do € a
maldi¢do da existéncia humana ¢ a linguagem”, pois as mesmas habilidades verbais e
simbdlicas que possibilitam realizar um plano para solucionar um problema no mundo externo,
podem criar danos quando aplicadas ao mundo interno. Se ndo gosto de uma roupa, posso
descarta-la. Porém, se ndo gosto de pensar em um evento doloroso do passado e o evito, ele
ficara cada vez mais evidente e influente no meu funcionamento cognitivo, influenciando meu
estado emocional e causando comportamentos disfuncionais. Portanto, a linguagem ¢
fundamental para a expressdo da FC e da FP. As FC s3o processos mentais que permitem a
realizacdo de tarefas através de processos de recebimento, selecdo, transformacao,
armazenamento, elaboragdo e recuperacdo de informagdes a partir de quatro grupos
operacionais: memoria, aten¢do, linguagem e percepcao. Tais operacdes sao fundamentais para

a expressao das FE.



Figura 7 — Processo de desenvolvimento da cognigao.
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Fonte: elaboragdo propria a partir de Hayes, Barnes-Holmes, Roche, 2001.

Figura 8 — Papel das fung¢des cognitivas.
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Fonte: elaboragdo propria a partir de Hayes, Barnes-Holmes, Roche, 2001.
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As FE elaboram e tém fundamental relevancia nos processos mentais pelo poder de
viabilizar a realizacdo de tarefas, além de serem necessdrias no autocontrole, a partir da
regulacdo de pensamentos, emocdes € comportamentos na resolucao de problemas, bem como
no aprendizado que requeira assimilagdo e processamento de informagdes. Trata-se de uma
espécie de central de controle do processamento cognitivo, que ¢ acionada durante a resolugdo
de tarefas complexas. Quando ativadas, possibilitam a adocdo de estratégias mentais e
comportamentais adequadas ao alcance dos objetivos pretendidos?!24, tal como o
desenvolvimento dos fatores que compdem a FP, por exemplo. Lezak (1982)°* propds quatro
categorias de habilidades cognitivas para a resolu¢do de problemas: 1) definir metas; 2) planejar
estratégias; 3) colocar as estratégias em pratica e 4) monitorar e corrigir as consequéncias,
quando necessario?’ 243436 Egsas habilidades sdo pré-requisitos para o desenvolvimento da FP,

assim como a auséncia ou deficiéncia delas favorece a IP.

Figura 9 — Papel das funcdes executivas.
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Fonte: elaboracdo propria a partir de Hayes, Barnes-Holmes, Roche, 2001.



Figura 10 — Habilidades cognitivas para a resolugdo de problemas.
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Fonte: elaboracdo propria a partir de Lezak, 1982.

resolu¢do de problemas, o raciocinio 16gico, a tomada de decisdo e o planejamento™.

Figura 11 — Fungdes executivas principais e complexas.
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Fonte: elaboragdo propria a partir de Hayes, Luoma, Bond, Masuda, Lillis., 2006.
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Existem dois niveis de FE: 1) as FE principais, compostas pela FC, pelo controle

inibitorio e pela memoria operacional; e 2) as FE complexas, que envolvem principalmente a
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A FC ¢ a capacidade do cérebro de se adaptar a novos acontecimentos, buscando maneiras
alternativas de reagir ou de solucionar problemas de maneira criativa e se adaptando as

mudangas em questio??224

, através do controle inibitério (CI), que ¢ a habilidade cognitiva de
inibir ou controlar a impulsividade através de trés vias: 1) CI motor, a partir do qual se abre
mao de movimentos inadequados; 2) CI atencional, que evita distracdes e permite a expressao
da atencdo concentrada através do foco em algo especifico; e 3) CI comportamental, que
controla e evita os comportamentos impulsivos. O CI ¢ fundamental no desenvolvimento da FP
por possibilitar acdes e reacdes alinhadas com os valores pessoais, assim como a memoria
operacional ¢ indispensavel nesse processo, por assimilar e manter, temporariamente, as
informagdes envolvidas enquanto estdo sendo processadas. Consequentemente, o descontrole
inibitorio é caracteristico da IP™.

O processamento automatico, que gera comportamentos rigidos e, portanto, suscita a IP,
decorre do descontrole inibitorio que geralmente se repete em situagdes frequentes, através de
comportamentos automaticos, previamente desenvolvidos e armazenados na memoria de longo
prazo. Tais comportamentos se expressam automaticamente, sem consciéncia do individuo, nao
requerendo aten¢do e ndo sobrecarregando o sistema cognitivo. Originam-se da necessidade
de o cérebro automatizar uma resposta padrao para ser repetida, automaticamente, em situagdes
frequentes, a fim de poupar energia e ganhar agilidade nas respostas comportamentais. Portanto,
todas as reagdes repetidas com certa frequéncia e intensidade, e em determinado tipo de
circunstancia, leva o cérebro a repeti-las automatica e inconscientemente. Tal processamento
automatico tem capacidade ilimitada, ¢ caracteristico da IP, gera impulsividade e inércia
comportamental, além de dificultar o aprendizado e a ado¢do de novos comportamentos
saudaveis?02234,

J& o processamento controlado em nivel saudavel, responsdvel pela expressio do
autocontrole funcional, ¢ oriundo do CI. E de alto nivel mental e tem capacidade de
processamento limitada, em fungdo do alto gasto energético que demanda. Possibilita reagdes
adequadas em situagcdes novas ou complexas, ¢ ativado temporariamente e necessita ser
mediado por um sistema de controle que requer a ativacdo das FE. O autocontrole ¢ processado
pelos lobos frontais e organiza a atividade intelectual, incluindo a coordenacdo de

comportamentos estratégicos a partir de avaliacdo das consequéncias e possibilitando a

expressio das FE, o que o define como um pré-requisito para o desenvolvimento da FP%7.
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4.3.4 Teoria das molduras relacionais

A valorizagdo da linguagem, abordada anteriormente, ¢ amparada pela TMR*, que
considera o nucleo da linguagem e o nucleo da cognicdo como habilidades aprendidas e
contextualmente controladas, responsaveis por, arbitrariamente, relacionar um estimulo com
outros estimulos, causando as mudancas das fungoes dos eventos em determinado contexto. Ao
longo da vida, novas relacdes também sdo desenvolvidas de forma ndo sistematica, como
relacdes de oposicao, temporais, de distingdo e de comparagdo, como também podem ocorrer
transformac¢do de funcdo entre estimulos. Portanto, as molduras relacionais acontecem a partir
da interacdo do individuo com o ambiente, que produz relagdes entre os estimulos e ampliam
as funcdes de uma contingéncia para outros estimulos a ela associados, em uma rede de
conexdo. No caso de situagdes aversivas, a fun¢ao pode se generalizar para diversos estimulos,
pode tornar-se frequente, como pode criar outros estimulos. As habilidades de relacionar
estimulos e modificar fun¢des habilita o individuo a reagir de maneira eficaz, mas pode
aumentar o nivel de aversdo ao estimulo em questdo. Assim sendo, considera-se as patologias
como um processo de evitacdo de eventos internos aversivos. Posto isto, a articulacdo da
linguagem com a cogni¢do, possibilita a expressdo da FC através do controle inibitério,
expresso como autocontrole, que possibilita o desenvolvimento da FP, o que, por sua vez,

oportuniza a ocorréncia do BEP?,

Figura 12 — Teoria das molduras relacionais.
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Fonte: elaboragdo propria a partir de Hayes, Barnes-Holmes, Roche, 2001.
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4.3.5 Inflexibilidade psicologica

Como exposto, o desenvolvimento da linguagem e dos processos cognitivos sdo pré-
requisitos para o entendimento do complexo sistema psicologico dos seres humanos. Segundo
Hayes8, a IP é um conceito transdiagnostico e definido como um processo psicologico rigido
no qual o comportamento se d4 em funcao de reacdes impulsivas e ndo estratégicas, em vez de
ser a partir dos valores pessoais e do propdsito de vida do individuo. A IP ¢ alinhada com a
linguagem literal que incentiva a evitagdo de sentimentos e promove o emaranhamento com 0s
pensamentos distorcidos que causam contato rigido com o presente, levando a crencas em
estorias irreais, criadas pelo proprio individuo, a respeito de si e dos outros. A IP produz
aumento do sofrimento, apesar de promover alivio de curto prazo, através de esforcos
excessivos para o controle cognitivo e emocional diante de determinado estimulo, mas a
evitagdo cronica do desconforto ou sofrimento, leva ao aumento dessas condi¢des adversas a
longo prazo™.

A TP ¢ composta por seis fatores disfuncionais : 1) viver lamentando o passado ou com
medo do futuro; 2) ndo ter os valores pessoais claramente definidos, o que causa a auséncia de
um propodsito de vida; 3) se comportar na inércia ou na impulsividade; 4) ter o senso de self
como contetido, dando muito valor ao que supde que sejam as expectativas dos outros a respeito
de sua conduta; 5) viver fusionado com seus pensamentos distorcidos, considerando-os como
verdadeiros; 6) evitar contato com certos eventos internos e externos, vivendo
superficialmente!?.

Quando o individuo vivencia um ou mais desses seis fatores de forma consistente ou
excessivamente, a IP pode evoluir para condigdes fisicas e mentais disfuncionais®®, bem como
pode levar ao auto descrédito, vergonha e sensa¢do de incapacidade®!. Tais fatores podem ser

visualizados na Figura 13.
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Figura 13 — Fatores associados a inflexibilidade psicoldgica.
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Fonte: elaboragdo propria baseada em Hayes, Luoma, Bond, Masuda, Lillis; 2006.

Os individuos com IP tendem a interpretar todos os pensamentos como verdadeiros (fusdo
cognitiva), o que os leva a interpretarem as situacdes equivocadamente, redundando em

16267 - Além do mais, tais individuos

decisdes disfuncionais e desconectadas da realidade
evitam as experiéncias de desconforto ou sofrimento, ao invés de admitir a realidade a partir
dos fatos, a fim de identificar e solucionar os problemas, a fim de atender as suas necessidades
emocionais. Muitas vezes, a pessoa rigida se define a partir de uma identificacdo com suas
crengas, emog¢des € pensamentos distorcidos, construindo estdrias sobre si mesma a partir de
sua trajetoria socio-historica. Tende a criar uma autoimagem como um “conceito” desenvolvido
socialmente, através de um locus de controle externo, valorizando a opinido de terceiros, ao
invés de dignificar seus valores pessoais, seu propodsito de vida e seus limites pessoais. Tal
dindmica dificulta o contato do individuo com outras versdes saudaveis de si, pois, muitas
vezes, sente-se incapaz e inferiorizado. Além dessas questoes, a pessoa psicologicamente rigida
vive na inércia ou na impulsividade em fun¢do de ndo ter pardmetros internos, que sao
fornecidos pelos valores pessoais desconhecidos pelo individuo. Tal situacdo impede a tomada
13,45,48,58,68—

de consciéncia de quem se ¢ de fato, o que se deseja ou qual o seu proposito de vida

3. A partir de tais argumentos, percebe-se que a IP é uma condi¢do morbida, que pode reduzir
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a QVP e o BEP, assim como causar inimeros problemas de satide mental. Uma recente
pesquisa’®’ verificou que maior IP pode ser um fator de risco para a angustia relacionada ao
ambiente, particularmente para os individuos que tém maior preocupacdo com as mudancas
ambientais'!. A seguir, serdo abordados os seis fatores que compdem a IP: foco no passado ou
no futuro, desconhecimento dos valores pessoais, comportamentos de inércia ou de

impulsividade, senso de self como contetido, fusdo cognitiva e a evitagdo.

4.3.5.1 Foco no passado ou no futuro

O foco no passado pode levar a depressdo e a lamentacdo continua do passado, em um
enredo cognitivo e emocional que envolve lamuria a respeito de fatos ocorridos ou
interpretagdes negativas da historia do individuo, que ndo pode ser mudada*!#>74-7677 Segundo
Kovacs, Beck™ (1979), os deprimidos podem sofrer de uma ampla variedade de doengas e tém
uma visdo sombria e desesperada de si mesmos, de seu mundo e de suas emocdes negativas.
Tais autores sustentam que a longa lista de sintomas especificos da depressdo pode ser
entendida como um complexo de estruturas cognitivo-afetivas que determinam os
pensamentos, o humor e os comportamentos desses pacientes depressivos’®. Recentemente, a
OMS classificou a depressdo como a doenga mais cara do mundo, por promover incapacitacdo
nas pessoas de meia idade, que estdo no auge da vida produtiva’, além de ter alta taxa de
mortalidade e causar mais sofrimento do que qualquer outra doenga®!. A depressio é a segunda
colocada nas internagdes em clinicas psiquiatricas nos EUA, ficando atrds somente da
esquizofrenia. A prevaléncia estimada da doenca, fora dos hospitais, ¢ mais de cinco vezes a da
esquizofrenia. Segundo Salazar et al.”® (2021), a prevengdo primaria tem o potencial de
modificar o curso da depressdo®?, o que expde a necessidade de se psicoeducar a populagdo
geral sobre tal psicopatologia, criando, assim, a possibilidade de as pessoas identificarem os
sinais da doenca e buscarem ajuda precocemente.

O foco no futuro pode levar a ansiedade decorrente de uma expectativa catastrofica a
respeito de acontecimentos futuros. Essa visdo negativa acontece em consequéncia do enredo
negativo de pensamentos e emocdes vinculados ao que ainda ndo aconteceu e que tem
pouquissimas chances de ocorrer. Em tal condi¢do, ha uma total desvinculagdo do que ocorre
no presente ¢ uma valorizagdo infundada dos pensamentos pessimistas em relagdo aos

acontecimentos futuros, por serem considerados verdadeiros e viadveis, apesar de ndo serem
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amparados por fatos. Trata-se de um processo disfuncional que abrange varios segmentos da
vida do individuo pois, segundo a quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatisticos de
Transtornos Mentais (DSM-5)%3, existem onze tipos de transtornos de ansiedade. Um estudo
recente sugere que pensamentos catastroficos estdo associados a atividade cerebral anormal em

areas do processamento de emogdes®®,

4.3.5.2 Desconexao com os valores pessoais

A desconexdo dos valores pessoais ¢ caracterizada pelo desconhecimento do que ¢
importante para o individuo definir seu propodsito de vida. Redunda na incapacidade de se
utilizar assertivamente a linguagem interna de forma estratégica e na perspectiva dos proprios
valores pessoais, bem como na incapacidade de expressar verbalmente tais valores, em fungao
de desconhecé-los. Pode gerar comportamentos impulsivos, de inércia e de busca de aprovagao,
além de causar frustracdo, desmotivacdo e culpa. A disrup¢do dos valores pode também
promover a sensa¢do de que a vida ¢ um peso, uma vez que a pessoa foca continuamente em
seus problemas’?, em fun¢do da inexisténcia de parAmetros que balizem suas escolhas, decisdes
e comportamentos que possam embasar a definicdo de objetivos e de limites que ndo podem
ser ultrapassados por terceiros. Metaforicamente, viver desconhecendo os proprios valores ¢
semelhante a um capitdo que navega sem mapa e sem bussola, em um oceano desconhecido e
com o céu encoberto. Estard sem referéncias ou parametros para balizar suas escolhas, decisdes

€ comportamentos.

4.3.5.3 Inércia e impulsividade

A inércia e a impulsividade sdo reagdes automaticas, desvinculadas de avalia¢do das
consequéncias dos proprios atos, devido a desconexdo com os valores pessoais. A inércia
comportamental ¢ definida pela auséncia de reacdo e de iniciativa, no que tange ao alcance do
propodsito de vida alinhado com os valores pessoais, causada pela tendéncia natural do ser
humano em resistir as mudangas, em fungdo do processamento cognitivo automatico. Tal

estagnacdo leva a uma vida de repeticdo comportamental disfuncional. J& a impulsividade, ¢
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uma reacdo irrefletida e inconsequente. Trata-se da incapacidade de resistir aos impulsos
automaticos, bem como de avaliar as consequéncias das proprias ac¢des, que podem colocar o
Sorio individ <co®S. Geral . Isividad
proprio individuo € os outros em risco®. Geralmente, tanto a inercia, quanto a impulsividade
levam a auséncia de determinagdo e de persisténcia, como também causam a desorganizagao e
o abandono de compromissos, projetos e tarefas®. Esse estilo de vida so se altera quando ha a

aplicagdo de um estimulo cognitivo adequado’.

4.3.5.4 Self como conteudo

A linguagem tem grande importdncia no desenvolvimento da perspectiva de
funcionamento do self, pois ele ¢ produto da evolugdo da linguagem, enquanto produtora de
atos complexos ¢ articulados®. No conceito de self (eu) como contetido, a pessoa deixa de
perceber a si mesma, em funcdo de enaltecer o locus de controle externo, ao valorizar
demasiadamente e se comportar a partir do que supde que as pessoas pensam e esperam dela,
ignorando seus proprios desejos, valores e propdsito de vida. Geralmente, tais individuos
desenvolvem um “eu-conceito”, que se define por um “eu” identificado com determinados
eventos privados, como magoa ou raiva (sou raivoso), como também se definem a partir de
estorias que criam sobre si mesmas (sou burro) ou sobre o mundo a sua volta (o mundo ¢
perigoso). Tal condicdo se instala a partir da fusdo do “eu-conceito” com as estorias criadas, o
que leva a IP e comportamental, uma vez que a pessoa rejeita ou evita, fortemente, todas as

experiéncias que contradigam sua defini¢do disfuncional de si e (ou) suas estorias criadas®’.

4.3.5.5 Fusdo cognitiva

A fusdo cognitiva acontece a partir da crencga equivocada de que todos os pensamentos
sdo fatos reais. Pensamentos reais sdo os vinculados a fatos. Fato ¢ algo que pode ser observado
e comprovado. Os demais pensamentos sao considerados erros de interpretacao da realidade e
sdo chamados de distor¢des cognitivas. A fusdo cognitiva une a percepcao, a partir dos cinco
sentidos, a linguagem interna literal, que interpreta os acontecimentos de forma enviesada, com

amplo poder disfuncional que, em quadros crénicos, pode provocar graves prejuizos a saude
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mental'®. A fuséo cognitiva é considerada a principal causa de IP, pois potencializa os outros

cinco fatores que a compdem®s.

4.3.5.6 Evitacao

A evitacdo das experiéncias de desconforto ou sofrimento ¢ a relutdncia em aceitar
determinados eventos psicologicos, apesar dos prejuizos emocionais, comportamentais e
sociais que causem?’, Trata-se de tentativa de controle através de comportamentos de seguranga
em processo dindmico e contextualizado, interna e externamente®®. A evitagdo é um fator rigido,
que reduz profundamente o BEP ¢ a QVP do individuo, além de ter relagdo com diversos
quadros psicopatologicos. Segundo Bruijniks ef al. (2022)%, o comportamento evitativo tem
uma associagdo, de moderada a grande, com varias psicopatologias, tais como: transtorno
depressivo maior, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade social,
transtorno de panico, agorafobia, fobias especificas, transtorno obsessivo-compulsivo e
transtorno de estresse pos-traumatico. Em pesquisa recente, observou-se que a sensibilidade a
ansiedade moderou a relagdo da evitagdo experiencial com a ansiedade e a depressdo. Além
disso, a depressdo moderou a relacdo da evitagdo experiencial com o transtorno de ansiedade
generalizada e o transtorno obsessivo-compulsivo®. A ACT considera a evitagdo experiencial
como a principal causa das condigdes mentais adversas.

Tendo sido explicados os fatores disfuncionais que compdem o conceito de IP, a seguir,

abordaremos a versdo saudavel do funcionamento humano, caracterizada pela FP.

4.3.6 Flexibilidade psicologica

A ACT considera a FP como a capacidade de viver como observador ativo e consciente
do que acontece consigo internamente (pensamentos e emogoes), como também observando o
contexto externo, a fim de identificar os fatos no momento em que ocorrem, articulando as
percepcdes com os valores pessoais de forma desfusionada das distor¢des cognitivas e
aceitando os fatos como sdo, apesar do desconforto ou sofrimento que possam causar. Ter

disposi¢do interna de observar os proprios pensamentos € emoc¢des a fim de escolher
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comportamentos em funcao de valores pessoais e propdsito de vida exige decisdo, determinagao
e coragem que possibilitem o investimento do individuo no préprio BEP ¢ em uma QVP
superior. Tais condi¢des podem demandar um conhecimento tedrico prévio, que pode ser
disponibilizado pela psicoeducagdo®® e, potencialmente, pode ser um fator de protegio frente a
possibilidade de desenvolvimento de patologias, como também permite a busca de tratamento
precoce. A énfase ¢ dada aos processos internos individuais e na interagdo do individuo com o
mundo, € ndo sobre os contetdos dos pensamentos ou sobre a natureza dos comportamentos®.
Sendo assim, a avaliagdo das relagdes existentes entre os pensamentos, as emogdes € 0s
comportamentos, na perspectiva do contexto e em func¢ao dos valores pessoais, ¢ considerada a
melhor alternativa, em detrimento da tentativa de modifica-los ou evita-los, pois tal postura
leva a IP #448:5870.90 Trata-se do principal objetivo da psicoterapia por ter relevancia em todos
os aspectos da vida.

A partir da ACT?#434858687091 34 FP ¢ composta por seis processos internos
interdependentes e complementares, que tornam possivel o desenvolvimento de uma
autoimagem adequada e saudavel, alinhada com disposi¢ao e determinagdo para viver a vida
conscientemente, com foco no momento presente, sem defesas contra as intempéries da vida,
aceitando os acontecimentos com plenitude intima, motiva¢gdo e comportamentos alinhados aos
valores pessoais. Os seis processos da FP que orientam o individuo a respeito das habilidades
necessarias para se conquistar uma vida funcional e com significado sdo: 1) viver no momento
presente; 2) ter os valores pessoais bem definidos e alinhados com o proposito de vida; 3) ter
comportamentos comprometidos com os valores pessoais; 4) ter o se/f como um contexto de
observagdo interna e externa; 5) promover a desfusdo cognitiva e 6) aceitar a realidade como
ela é, apesar do desconforto ou sofrimento que cause, sem o desejo de altera-la>*72785 Esses

fatores podem ser visualizados na Figura 14 e serdo descritos a seguir.
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Figura 14 — Fatores associados a flexibilidade psicologica.
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Fonte: Elaboragao propria baseada em Hayes, Luoma, Bond, Masuda, Lillis; 2006.

4.3.6.1 Viver no momento presente

Viver no momento presente possibilita uma vida saudavel em func¢do da oportunidade de
fazer escolhas apropriadas e alinhadas com os valores pessoais € com o propdsito de vida
pessoal. Envolve ter consciéncia plena dos fatos no momento em que eles ocorrem, avaliando-
os na perspectiva das emocgdes, pensamentos e sentimentos que deflagram, assim como
considerar o contexto em questdo, na perspectiva dos fatos, a partir das percepcdes dos cinco
sentidos, em postura ndo julgadora, sem apego e com autocompaixdo. Viver no presente
demanda, principalmente, FC e comportamento voluntario*®%%2-7 Trata-se de manter um
estilo de vida voltado para a totalidade da experiéncia “do aqui e agora”, através do
direcionamento consciente e deliberado para o que estd acontecendo e que a atencao flexivel
(flexibilidade cognitiva) possibilita, a partir de uma perspectiva de curiosidade, receptividade e
acolhimento das contingéncias. Significa abdicar das lamentagdes sobre o passado e das
expectativas negativas sobre o futuro, a fim de viver o momento presente com plenitude, sem

criticas e sem julgamentos*>-68.71.72.79.85.87.91.96.98-101 "Tq] habilidade prové o individuo de grande
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poder de decisdo e assertividade comportamental a partir da articulagdo de seu proposito de

vida com seus valores pessoais e seus comportamentos'®8?.

Portanto, estar presente
internamente, observando as emog¢des € os pensamentos, sem julgamentos e autocriticas, bem
como estar presente na situacdo, somente observando os fatos sem distorcé-los, ajuda a se viver
a vida real, conscientemente. Sendo assim, o objetivo psicoterapéutico em questdo ¢ o de ajudar
o individuo a desenvolver a habilidade de perceber quando estd cognitivamente ausente do
momento e a deslocar sua atengdo para o0 momento presente®®. A conexdo cognitiva com 0s
acontecimentos no momento em que ocorrem, possibilita e facilita a tomada de consciéncia dos

valores pessoais envolvidos no contexto em questdo, a partir da observacao do tipo de emogdes

sentidas em relacao aos fatos.

4.3.6.2 Valores bem definidos

Os valores dao significado e dire¢dao a vida. Sdo definidos voluntariamente através da
linguagem e dos processos cognitivos. Eles orientam nossas escolhas e decisdes, se os tivermos
previamente bem definidos. A consciéncia dos valores pessoais orienta o desenvolvimento do
proposito de vida e tem potencial para ser um marcador dos limites pessoais, na medida em que
demonstram, claramente, as emogoes sentidas em determinada circunstancia. Metaforicamente,
sd30 o mapa de uma vida com significado proprio. Eles protegem o individuo de
comportamentos evitativos, assim como ficam sempre disponiveis, informando o que importa
na vida, a melhor dire¢@o a seguir, a motivagao para agir e a orientagdo para um comportamento

consistente a longo prazo®®.

4.3.6.3 Acao comprometida com os valores pessoais

A¢do comprometida ¢ definida como todo comportamento alinhado com os valores
pessoais do individuo, a fim de garantir as consequéncias desejadas para a realizacdo de
objetivos que levem a concretizagdo do proposito de vida pessoal. Trata-se de uma resposta
comportamental estratégica, consciente e responsavel, ¢ ndo de uma reacdo impulsiva

automatica e desvinculada dos valores pessoais. Tem como pré-requisito basico a defini¢do dos
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valores pessoais e se refere a um direcionamento continuo do comportamento, para a constru¢ao

de padrdes elevados de FP!118:102,

4.3.6.4 Self como contexto

No self (eu) como contexto, o individuo ¢ um observador. Observa seus eventos internos
tais como memorias, emogodes, pensamentos € sentimentos, como também ¢ um observador do
mundo externo, através da identificagdo dos fatos envolvidos em determinada situacdo, sem
distorcé-los. A inter-relagdo que pode ser promovida entre os eventos internos, os fatos e o
contexto, possibilita a identificacdo dos limites do individuo a respeito das questdes envolvidas
em dada situag@o. A consciéncia de tais limites facilita e pode redundar na defini¢ao de valores
pessoais a respeito dos fatos em questdo. O “eu” como contexto pode ser considerado a base
para o processo de aceitagdo, por possibilitar que o individuo se veja como o contexto a partir
do qual sua vida ocorre, transcendendo seus pensamentos distorcidos e suas emocgdes
disfuncionais. A partir de tal posi¢cdo, a pessoa pode ter consciéncia de que seu “eu” € sabio,
sempre esteve ali ao longo da vida a sua disposicao, e que aquele lugar interno ¢ o mais seguro
para si, quando esta alinhado com seus valores. Portanto, o “eu” como contexto ¢ um lugar de
observagao e de correlacdo com os fatos internos e externos experienciados, a partir do processo
de viver no momento presente alinhado com seus valores, sempre os atualizando, a partir da
interse¢do entre as emogdes € os fatos que compdem cada nova experiéncia’®. A consciéncia
dos acontecimentos internos e externos ¢ um pré-requisito para a ocorréncia da desfusdo

cognitiva.

4.3.6.5 Desfusdo cognitiva

A desfusdo cognitiva ¢ a habilidade de perceber a ocorréncia e o contetido dos
pensamentos, emocdes € memorias, os usando estrategicamente para tomar as melhores
decides, em vez de viver as experiéncias a partir deles. Tal postura possibilita uma perspectiva
saudéavel dos acontecimentos, facilitando o desenvolvimento da aceitagdo dos fatos. Como a

desfusdo € um processo que envolve pensamentos, depende da linguagem e ocorre a partir da
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tomada de consciéncia de que palavras sdo apenas um condutor para retratar a realidade, e ndo
a realidade em si. E baseada na compreensao real das experiéncias internas e pressupde que
nem todos os pensamentos tém valor de realidade, pois existem pensamentos baseados em fatos,
que sdo pensamentos reais, assim como existem pensamentos que ndo sdo factuais e que,
portanto, nada significam, por serem apenas erros de interpretacdo da realidade, as ditas
distor¢des cognitivas, proprias da fusdo cognitiva, que ¢ um dos fatores da IP. Na desfusdo
cognitiva, portanto, a linguagem proporciona uma organizac¢ao dos processos verbais baseados
somente nos fatos. A pessoa aprende que pensamento € s6 pensamento, que emogdo € s
emoc¢do e a memoria ¢ apenas lembranga. Tal postura proporciona uma experiéncia interna
complexa, profunda e rica, que eleva a consciéncia a respeito de si e das contingéncias. A partir
da capacidade de diferenciagdo entre pensamento real e pensamento distorcido, o individuo
ganha uma perspectiva de observador pleno, tranquilo e isento do impulso de obedecer ou

13,46,48,58,60,68,69,72,100,103-105

acreditar nas distor¢des cognitivas , 0 que possibilita a aceitagdo da

realidade.

4.3.6.6 Aceitagao

A aceitagdo ¢ uma competéncia definida como o processo de aceitar verdadeiramente as
experiéncias, apesar do desconforto ou sofrimento que causem, sem a inteng¢ao de modificé-las,
eliminando a ligacdo automatica entre pensamentos, emogdes € comportamentos. Trata-se da
habilidade de assumir uma perspectiva observacional das experiéncias psicoldgicas e dos fatos
como sao, sem distor¢des. Tal processo envolve um comportamento de aproximagao e abertura
para as experiéncias psicoldgicas dificeis. Refere-se a uma escolha consciente e amparada por
uma decisdo interna voluntdria, corajosa, receptiva e acolhedora em relagdo aos eventos, com
flexibilidade intima, autoaprovagdo, seguranca, isencao de criticas e julgamentos, considerando
apenas os fatos, sem nenhum esfor¢o de controle sobre eles’. A aceitagdo ndo tem o objetivo
de alterar os pensamentos e as emocdes; ela possibilita a reducdo da influéncia dos pensamentos
e emocdes sobre as acdes automaticas, o que provoca uma reducdo da impulsividade,
garantindo que os comportamentos sejam estratégicos e se deem através do autocontrole, assim
como na perspectiva dos valores e proposito de vida®®. A aceitagdo é considerada um dos

principais componentes da FP, por se tratar de uma escolha assumida de bem viver, apesar das
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intempéries da vida e a partir da tranquilidade de encarar situagdes dificeis, com o propoésito de

ter uma vida de BEP, portanto, mais saudavel, funcional e sem espago para o estresse exaustivo.
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S METODOLOGIA

5.1 MODELO GERAL DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, metodologica, descritiva e transversal.

5.2 ETICA

A presente pesquisa ¢ financiada pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Os procedimentos adotados estdio em conformidade com as
orientacdes da Resolugdo 510/16 do Conselho Nacional de Satde, e o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Bahia, sob o
CAAE: 51959321.0.0000.5662 (anexo A). O anexo B contém o parecer consubstanciado do

comité de ética em pesquisa.

5.3 AMOSTRA

Os dados foram coletados virtualmente pelo departamento de tecnologia de informagao
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) através do envio de 40.000 e-mails, sendo que,
desses, apenas 1.128 (2,82%) compuseram a amostra. Chama-se a aten¢do para o fato de que
as recomendagdes de poder estatistico minimo apontam um total de 100 participantes por
variavel latente presente no modelo. Compreendendo que h4 um total de quatro variaveis nesta

pesquisa, observa-se que a amostra ultrapassou a propor¢ao minima recomendada.

Os critérios de inclusdo foram ser brasileiro, estudante de graduagao, pos-graduacao /ato
sensu, mestrado ou doutorado da UFBA, de ambos o0s sexos e com idade entre 18 € 65 anos. Os

critérios de exclusdo foram ter 66 anos ou mais, a fim de evitar a necessidade de eliminacao por
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avaliagdo de morbidade de natureza neuropsicologica. Também foram excluidos os

participantes que ndo responderam completamente a pesquisa.

5.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por intermédio de um formulario de pesquisa disponibilizado
na plataforma Google forms e distribuido para 40.000 estudantes de graduagao pelo e-mail de
divulgacdo da UFBA. No corpo do e-mail, foram apresentados um texto explicativo sobre a
participagdo na pesquisa € o link para o formulario de questdes. Ao clicar no link, os
participantes foram direcionados para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apos 1é-lo, o individuo pdde optar por participar da pesquisa por livre vontade, clicando na
op¢do “sim, compreendo e concordo com a minha participacdo na pesquisa’. As pessoas que
optaram por ndo participar da pesquisa, clicaram na opc¢do de ndo participacdo e foram
encaminhadas para o formuldrio de encerramento no qual havia uma mensagem de gratidao.
Previu-se que, mesmo com o TCLE assinado, os participantes poderiam mudar seu
consentimento e abandonar sua participagao na pesquisa sem registro de suas respostas parciais.
Ap6s o término do preenchimento do formuldrio de pesquisa os participantes clicaram em

“enviar respostas” e foram direcionados para uma pagina de agradecimentos.

5.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Todos o0s participantes responderam quatro questionarios: 1) questiondrio
sociodemografico (apéndice A); 2) questiondrio de aceitacao e agdo-II (AAQ-II, anexo D); 3)
medida do indice de bem-estar (WHO-5, anexo E); e 4) subescala de estresse da escala para

depressdo, ansiedade e estresse (DASS-21, anexo F).

Em 2004, Hayes et al.!? desenvolveram o AAQ-I com o intuito de avaliar a EE, que é
considerada a principal causa de condigdes adversas na perspectiva da ACT, que interpreta os
termos “aceita¢do” e EE como exemplos de FP e IP, respectivamente. Em funcao de limitagdes,

tais como alguns itens serem incompreensiveis € a consisténcia interna ser baixa, Bond et al
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(2011)!%7 desenvolveram o AAQ-II, que tem como construto a IP, na perspectiva da evitagio
psicologica. Atualmente existem diversas versdes do instrumento, inclusive versdes especificas
para avaliar o nivel de inflexibilidade psicologica em portadores de varias doencgas clinicas
especificas!®13%, Na presente pesquisa foi usada a versdo com dez itens (anexo D), que sera

descrita no artigo 1 do capitulo “resultados”.

O WHO-5 ¢ um instrumento de avaliagdo do bem-estar psicoldgico das duas ultimas
semanas, desenvolvido pela OMS, inicialmente para avaliar o bem-estar em pacientes
diabéticos cronicos. Essa instituicdo conceitua saide como um completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo somente como a auséncia de doenga. O questionario ¢ composto por cinco
questdes que possibilitam um placar total entre 0 a 25 pontos, em que O representa a pior e 25
a melhor qualidade de vida possivel. (apéndice D). A pontuacdo ¢ calculada pela soma dos
valores das cinco respostas. Pontuacado inferior a 13 ou respostas de 0 ou 1 em qualquer um dos
5 itens da escala significa baixo nivel de bem-estar e, nesse caso, a OMS recomenda a aplicagdo
de algum instrumento para avaliar os transtornos do humor. A pontuagdo em percentual pode
ser utilizada para monitorar as alteracdes no bem-estar longitudinalmente. Uma varia¢do de

10% ¢é considerada uma alteragdo significativa no nivel de bem-estar!3!.

A DASS-21 foi desenvolvida por Lovibond & Lovibond (1995)'*? contendo trés
estruturas para avaliar a ansiedade e a depressao através de 42 itens. A partir da necessidade de
um instrumento menor, foi desenvolvida a versdo com 21 itens que avalia ansiedade, depressao
e estresse, sendo que, para cada um desses construtos, existem sete itens. As respostas sdo dadas
através de uma escala tipo Likert com quatro possibilidades de respostas que variam entre zero
(discordo totalmente) e 3 (concordo totalmente). A pontuagdo pode ser feita considerando todos
os 21 itens ou apenas os sete itens de cada construto separadamente, sendo que a soma dos
pontos deve ser multiplicada por dois. Portanto, a pontuag@o para os sete itens de estresse que
serdo usados nesta pesquisa, pode ter a pontuagdo minima de 0 (estresse normal) e maxima de
14 pontos (estresse muito grave). A versdo brasileira foi validada em 2014 por
Vignola&Tucci!*. Como dito, nessa pesquisa foi utilizada somente a subescala de estresse do

instrumento.
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5.6 ANALISE DE DADOS

A analise de dados foi conduzida através dos softwares Factor'3*, MPLUS v8.0 35 ¢ JASP
v.0.16.31%6. O primeiro passo da andlise de dados consistiu em investigar a fatorabilidade e a
dimensionalidade da escala AAQ-II. Para tal fim, foi estimado o indice KMO, que ¢ indicativo
da variancia comum dos itens da escala, que deve ter valor minimo de 0,70 para indicar

adequag¢io dos dados para a analise fatorial'3’

. Depois de confirmar a fatorabilidade da escala,
analisou-se a dimensionalidade da matriz de correlagdes inter-itens, através do método de
andlise paralela. A analise paralela compara os autovalores auferidos dos dados, com os obtidos
através de simulagdes que indicam como as dimensdes extraidas se manifestariam se ndo
fossem diferentes de variancia erro. Dessa forma, decidiu-se pela retencdo de fatores com
autovalor amostral superior ao estimado pelas simulagdes, interrompendo a quantidade de
fatores a serem extraidos, na medida em que os valores simulados se tornam superiores.
Também foram informadas as distribuicdes dos itens, com o objetivo de verificar se as
distor¢des das distribuicdes apresentam valores dentro do toleravel para assimetria e curtose.
Idealmente, o fator ou estrutura de interesse deve apresentar ao menos 30% de variancia
explicada, para que a medida funcione de forma adequada'?’.

Antes de se fazer a analise fatorial, foram estimados dois indices de consisténcia interna:
(1) o Alfa de Cronbach e o (2) coeficiente GLB. Tais coeficientes indicam se os padrdes das
correlagdes inter-itens permitem a composicao dos itens na forma de um escore, assim como
sinalizam a qualidade dessa composi¢cdo. O indice GLB foi empregado como forma de
complementar o coeficiente alfa, uma vez que ele apresenta pressupostos rigidos sobre
homogeneidade da varidncia entre os itens!3®. Os residuos do AAQ-II foram investigados
através do coeficiente WRMR, além de outros procedimentos que serdo abordados na anélise
dos itens.

Apos a confirmacdo da unidimensionalidade do AAQ-II, foram investigados os indices
de unidimensionalidade dos itens: (1) I-Unico e (2) I-ECV. O principal objetivo desses
indicadores ¢ resguardar ndo apenas a escala, mas confirmar que os itens sdo explicados apenas
por um unico fator. O indice I-UniCo deve apresentar valores superiores a 0,95, enquanto que
o indice I-ECV deve apresentar valores superiores a 0,85. Também sdo apresentados os indices
de residuos especificos de cada item, através do IREAL, que ndo devem apresentar valores
superiores a 0,30, pois isso indicaria um erro de medida que pode prejudicar o conjunto de

itens'?°. Foram obtidos ainda os intervalos de confianga para cada indicador, com o objetivo de
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diagnosticar a qualidade da medida para o caso de flutuagdes. Os intervalos de confianga sdo
de 90% e foram estimados através da reamostragem de 1000 replicagdes.

A andlise fatorial foi estimada através do método de Maxima Verossimilhanca Robusta,
sendo obtidas as cargas fatoriais e os intervalos de confianga corrigidos para aceleragdo. As
cargas fatoriais devem apresentar valores superiores a 0,30, de acordo com o recomendado pela
literatura, e idealmente superiores a 0,40, com o objetivo de permitir maior estabilidade das

140 Nao foram utilizados métodos de rotagdo, uma vez que tais procedimentos sdo

solucoes
considerados desnecessarios para medidas unidimensionais. Também foram utilizados indices
de ajuste estrutural, dentre eles X? (p>0,05), X?/df (>10), RMSEA (<0,08), NNFI (>0,90), CFI
(>0,90) e AGFI (>0,90)'°,

Para a anélise dos modelos de mediacao, foram empregados os passos recomendados por
MacKinnon, Fairchild, Fritz'!” (2007). Primeiro foram testados os efeitos na auséncia das
variaveis concorrentes. No segundo passo, ambas as variaveis de estresse e aceitacdo foram
inseridas no modelo com efeitos diretos sobre a varidvel de resultado e, por fim, foi verificada
a mudanca dos coeficientes de regressao com a inser¢do dos caminhos para media¢cdo, com o
efeito de estresse passando pela varidvel do AAQ-II. Foram calculados o efeito total e o efeito
indireto para a mediagao.

Para a analise secundaria, que representa um objetivo menor do presente trabalho, foram
comparadas subamostras em fung¢do de experiéncia de tratamento psicoldgico e (ou)
psiquiatrico do passado ou atual, utilizando o teste t para amostras independentes, com o
objetivo de verificar se tratamento psicologico ou psiquiatrico, anterior ou atual, interfere nos
niveis de flexibilidade psicoldgica dos participantes. Foram executados, ainda, procedimentos
de MANOVA, para investigar possiveis interacdes entre as condi¢des descritas pelos
participantes. Para os procedimentos, foram estimados intervalos de confianca para a diferenca
entre as médias dos grupos, assim como o tamanho do efeito, tendo por base o d de Cohen. Para
a MANOVA, foi empregado um p-valor ajustado de Bonferroni. Vale ressaltar que as
comparagdes obtidas devem ser levadas em consideracdo apenas para fim exploratorio, uma
vez que os subgrupos das interagdes obtiveram resultados insuficientes, considerando-se o

poder estatistico necessario.
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6 RESULTADOS

6.1 ARTIGO 1

PSICOMETRIA DO QUESTIONARIO DE ACEITACAO E ACAO-II (AAQ-II)

Cybele Perciano Cypriano!, Irismar Reis de Oliveira?, Pedro Paulo Pires?

! Administradora e psicéloga clinica; mestre e doutoranda em Processos Interativos dos Orgéos
e Sistemas pela UFBA. ?Professor titular aposentado, livre docente do Departamento de
Neurociéncias e Saude Mental; professor livre docente da UFBA. 3Psicologo mestre e doutor
pela UFRIJ e professor do departamento de psicometria da UFRJ.

RESUMO

Este estudo avaliou as propriedades psicométricas do questionario de aceitagdo e acao-II (AAQ-
1), cuja coleta foi virtual através de questiondrio enviado para 40.000 graduandos da UFBA
com idade entre 18 e 65 anos. Os resultados obtiveram uma amostra de 1.128 respondentes,
com alta fatorabilidade dos dados (KMO = 0,91), consisténcia interna (GLB = 0,92, alfa de
Cronbach = 0,89) e Weighted Root Mean Square Residual (WRMR = 0,061) adequados. O
AAQ-II demonstrou valores de congruéncia unidimensional (I-UniCo > 0,95, I-ECV > 0,85) e
um indice de residuo (IREAL) problematico apenas para o item 2. A solucdo fatorial mostrou
um ajuste satisfatorio (X? = 267,21, RMSEA = 0,077, NNFI = 0,97, CF1 = 0,98, AGFI = 0,99)
e todas as cargas fatoriais foram superiores a 0,30, com exce¢do de um item (0,28). Os
resultados indicam que o AAQ-II possui propriedades psicométricas satisfatorias nesta amostra.

Palavras-chave-Terapia de aceitacdo e compromisso; psicometria; analise psicométrica.
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PSYCHOMETRICS OF THE ACCEPTANCE AND ACTION QUESTIONNAIRE-II (AAQ-
1)

Cybele Perciano Cypriano!, Irismar Reis de Oliveira?, Pedro Paulo Pires?

! Administrator and clinical psychologist; Master's degree and doctoral candidate in Interactive
Processes of Organs and Systems at UFBA (Federal University of Bahia). *Emeritus full
professor, free lecturer from the Department of Neurosciences and Mental Health, free lecturer
at UFBA (Federal University of Bahia). 3Psychologist with a Master's and Doctorate degree
from UFRJ (Federal University of Rio de Janeiro), and professor at the Department of
Psychometrics at UFRJ.

ABSTRACT

This study assessed the psychometric properties of the Acceptance and Action Questionnaire-
Il (AAQ-II), which was collected virtually through a questionnaire sent to 40,000
undergraduate students aged between 18 and 65 years at UFBA. The results showed an
N=1128, high data factorability (KMO = 0.91), and a single dimension retained in the parallel
analysis. Internal consistency was adequate (GLB = 0.92, Cronbach's alpha = 0.89), and the
Weighted Root Mean Square Residual (WRMR) exhibited appropriate behavior (WRMR =
0.061). The AAQ-II demonstrated item unidimensionality, with values of unidimensional
congruence (I-UniCo > 0.95, I-ECV > 0.85) and a problematic residual index (IREAL) only
for item 2. The factor solution showed a satisfactory fit (x> = 267.21, RMSEA = 0.077, NNFI =
0.97, CFI = 0.98, AGFI = 0.99), and all factor loadings were above 0.30. The results indicate
that the AAQ-II has satisfactory psychometric properties in this sample.

Keywords- Acceptance and commitment therapy, psychometry, psychometric analysis.
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Introduciao

O AAQ-II ¢ uma medida geral que mensura o nivel de processos latentes de evitagao
experiencial e inflexibilidade psicologica (IP). Os itens que a compdem refletem a incapacidade
do individuo de experienciar emogdes e pensamentos indesejados, de estar conscientemente no
momento presente e de se comportar de forma alinhada aos valores pessoais quando esté4 diante
de eventos psicoldgicos adversos. Além de aferir os constructos citados, o instrumento também
¢ considerado util no acompanhamento longitudinal da evolugdo da flexibilidade psicologica

(FP) ao longo do tratamento. O AAQ-II é teoricamente amparado na terapia de aceitagdo e agdo

45 d 142

(ACT) '"!, foi desenvolvido por Hayes #°, aperfeigoado por Bon e teve a validagdo
brasileira feita por Barbosa e Murta *.

A ACT considera a aceitagdo psicoldgica como um fator que representa a FP, assim como
considera a evitagdo experiencial como sendo um fator que causa e representa a IP. Desde o
seu desenvolvimento em 2004, o AAQ-I provocou grande interesse da comunidade académica
pelo construto “evitacdo experiencial”, que motivou o desenvolvimento de diversas versdes do
instrumento no que tange a quantidade de itens, bem como a avaliacdo da IP em individuos

com transtornos ou patologias especificas, tais como obesidade 1?8, dentre outras.

A amostra da pesquisa de Bond, que validou o AAQ-II em 2011, foi de 2.816
participantes dos Estados Unidos da América e do Reino Unido. Em tal ocasido o questionario
foi aplicado em conjunto com outros nove instrumentos de medida de satide mental, a fim de
se apurar a validade discriminante, concorrente, convergente, preditiva e incremental da
ferramenta. Iniciou-se tal estudo com 49 itens e foi concluido com apenas 7. Tal pesquisa
demonstrou a unidimensionalidade do questionario %7, como também sinalizou a adequagio
do instrumento para uso na avaliacdo de mudanca comportamental e de mecanismos de

mudangca terapéutica.

As evidéncias de validade do AAQ-II foram verificadas em diversos paises, sendo que
no Brasil, foi pesquisada por Barbosa e Murta 4 em amostra de 1.352 estudantes universitarios.
Tal pesquisa apontou um indice de consisténcia interna de 0,86, uma FP média de 32,54
(DP=8,62), com uma associagdo positiva entre idade e FP (r=0,13; p < 0,001). As cargas
fatoriais foram elevadas e a confiabilidade foi adequada, apresentando um alpha de Cronbach

de 0,87 “.
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A versao utilizada nessa pesquisa contem 10 itens e uma escala de resposta do tipo Likert
de sete niveis, onde 1 significa “nunca” e 7 “sempre”, podendo ter um escore total minimo de
10 e um maximo de 70 pontos. O resultado ¢ obtido através da soma simples dos pontos das
questdes. Quanto maior a pontuacdo, maior serd o nivel de IP, assim como menores escores
significam maior FP. Pontuagdes entre 24 e 28 sdo consideradas pontos de corte sintomaticos
como, por exemplo, para depressdo e ansiedade. O AAQ-II ¢ um dos instrumentos mais
utilizados para avaliar o nivel de FP, além dos niveis de aceitagdo experiencial e dos
comportamentos alinhados com os objetivos valorizados '*3. Essa versdo de 10 itens do AAQ-
II, tem 3 itens de pontuacdo invertida e tem sido amplamente utilizada, sendo que Bond

observou que a versdo de 10 itens é psicometricamente equivalente a versdo de 7 itens 42,

A TP e a FP sdo dois niveis de expressdo antagdnica de um mesmo construto, sendo a IP
considerada insalubre e a FP, saudéavel. A IP ¢ definida como uma incapacidade de o individuo
se alinhar com o0s acontecimentos no momento em que ocorrem, bem como de alterar sua
perspectiva e opinido, ficando rigidamente apegado ao conteudo literal da linguagem dos
pensamentos que, consequentemente, causa emocgdes de desconforto ou de sofrimento que, por
sua vez, resultam em comportamentos estagnados ou impulsivos, além de incongruentes com
as consequéncias desejadas. Individuos com rigidez psicologica ndo tém seus valores pessoais
bem definidos, o que dificulta um posicionamento funcional diante dos fatos. Em funcdo do
exposto, a IP ¢ considerada a principal causa de comportamentos disfuncionais, de sofrimento
emocional, como também do desenvolvimento de psicopatologias. A IP é composta por seis
fatores: 1) viver vinculado ao passado ou ao futuro; 2) estar desconectado dos valores pessoais;
3) ter comportamentos inertes ou impulsivos; 4) ter uma no¢do de si mesmo como um
“contetido”; 5) fundir os fatos percebidos pelos cinco sentidos com a linguagem literal que os
descreve; 6) adotar comportamentos que mudam a forma ou a frequéncia de pensamentos,
emogdes € memorias, a fim de evitar desconforto ou sofrimento, mesmo quando tais
comportamentos causem consequéncias indesejadas e danosas °%. E importante frisar que a
evitacdo experiencial ¢ considerada o principal fator da IP, sendo conceituada como uma
tentativa intensa e generalizada de controlar a frequéncia, a forma ou as contingéncias dos
pensamentos e das emogdes, mesmo quando tal esforco cause comportamentos incongruentes

com os valores pessoais € com as consequéncias desejadas 4.

Por sua vez, a FP ¢ tida como o principal objetivo de todo processo psicoterapéutico,
independentemente da abordagem tedrica em questdo, por se tratar de uma disposigdo interna

de observar os proprios pensamentos e emocdes, na perspectiva dos fatos, a fim de escolher
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comportamentos alinhados com os valores pessoais e com o proposito de vida. Sem davida, as
pesquisas mostram que tal versatilidade ¢ relevante em todos os aspectos da vida (Boffa et al.,
2022; Jacoby et al., 2018; Levin, Krafft, Pistorello, & Seeley, 2019; Martins et al., 2019;
Trigueros et al., 2020). Tal estilo psicoldogico € composto por seis processos internos
interdependentes e complementares que tornam possivel o desenvolvimento de uma
autoimagem adequada e saudavel, alinhada a disposicdo e determinag¢do para viver a vida
conscientemente focada no momento presente, sem defesas contra as intempéries, aceitando os
acontecimentos com plenitude intima, motiva¢ao e com comportamentos alinhados aos valores
pessoais. Os seis processos que compdem a FP (Harris & Hayes, 2019; Twohig & Hayes, 2020),
sdo: 1) prestar atengdo a0 momento presente no que tange aos fatos externos, pensamentos e
emogdes; 2) ter os valores pessoais bem definidos e alinhados com o propdsito de vida; 3) ter
comportamentos comprometidos com os valores pessoais; 4) ter o conceito do proprio “eu”
como um contexto de observacdo interna e externa; 5) promover a desfusdo cognitiva
diferenciando os fatos dos erros de interpreta¢do da realidade e 6) aceitar a realidade como ela

¢, apesar do desconforto ou sofrimento que cause 3727385,

A partir do exposto, o objetivo geral da presente pesquisa ¢ investigar as propriedades
psicométricas do AAQ-II na amostra em questdo, tendo o objetivo especifico de avaliar sua

estrutura interna através do procedimento de analise fatorial exploratoria.

METODO

Trata-se de uma pesquisa metodologica, descritiva, quantitativa e transversal. Os
procedimentos adotados estdo em conformidade com as orientagdes da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Bahia sob o CAAE 51959321.0.0000.5662.

A amostra de 1.128 respondentes ativos foi recrutada e os dados coletados virtualmente
a partir de 40.000 e-mails enviados pelo Departamento de Tecnologia da Informagdo da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), sendo que apenas 2,82% dos convidados responderam
adequadamente o questionario de pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram ser brasileiro, estudante de graduacdo da UFBA de todos

os géneros e com idade entre 18 e 65 anos. Os critérios de exclusdo foram ter 66 anos ou mais,
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a fim de evitar a necessidade de eliminacdo por avaliagdo de morbidade de natureza
neuropsicologica.

Os dados foram coletados por intermédio de um formulario de pesquisa disponibilizado
na plataforma Google forms e distribuido pelo e-mail de divulgacdo da UFBA. No corpo do e-
mail, foram apresentados um texto explicativo sobre a participa¢do na pesquisa € o /ink para o
formulario de questdes. Ao clicar no /ink, os participantes foram direcionados para o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apo6s 1é-lo, o individuo pode optar por participar
da pesquisa por livre vontade, clicando na opg¢do “sim, compreendo e concordo com a minha
participag@o na pesquisa’. As pessoas que optaram por ndo participar, clicaram na opg¢ao de
ndo participacdo e foram encaminhadas para o formulario de encerramento no qual havia uma
mensagem de agradecimento. Previu-se que, mesmo com o TCLE assinado, os participantes
poderiam mudar seu consentimento e abandonar sua participagdo na pesquisa sem registro de
suas respostas parciais, a qualquer momento. Apds o término do preenchimento do formulério
de pesquisa, os participantes clicaram em “enviar respostas” e foram direcionados para uma
pagina de agradecimentos. Todos os participantes concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), responderam o questiondrio sociodemografico
com dados sobre idade, género e curso em andamento, além do questionario de aceitagdo e
acao-1I (AAQ-II).

O AAQ-II foi exposto ap0s as questdes sociodemograficas, exibindo o enunciado padrao,
seguido da escala com sete opgdes de respostas que vao do 1 — Nunca verdadeiro ao 7 — Sempre
verdadeiro. A seguir, foram exibidas as dez questdes do questiondrio: 1) Nao hd nenhum
problema quando me lembro de algo que seja desagradavel. 2) Minhas experiéncias e
lembrangas dolorosas tornam dificil eu viver de acordo com meus valores. 3) Tenho medo de
meus sentimentos. 4) Preocupa-me ndo ser capaz de controlar as minhas preocupagdes e
sentimentos. 5) Minhas lembrangas dolorosas me impedem de ter uma vida plena. 6) Estou no
controle de minha vida. 7) As emogdes causam problemas a minha vida. 8) Preocupacdes
atravessam no caminho do meu sucesso. 9) Parece-me que a maioria das pessoas lida com suas
vidas melhor do que eu. 10) Meus pensamentos e sentimentos ndo interferem no modo como

quero viver minha vida.

O resultado fé obtido através da soma simples dos pontos das questdes que pode ter um
total minimo de 10 pontos e maximo de 70 pontos. Quanto maior a pontuag¢do, maior ¢ o nivel
de IP, assim como menores escores significam maior FP. Pontuacdes entre 24 e 28 sdo

consideradas pontos de corte sintomaticos como, por exemplo, para depressao e ansiedade.
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A andlise de dados foi conduzida através dos softwares Factor 46, MPLUS v8.0 13° ¢
JASP v.0.16.3 3¢, O primeiro passo da analise de dados consistiu em investigar a fatorabilidade
e a dimensionalidade do AAQ-II. Para tal fim, foi estimado o indice KMO, que indica a
variancia comum dos itens do instrumento, que deve ter o valor minimo de 0,70 para indicar
adequagdo dos dados para a realiza¢do da analise fatorial '37. Apds confirmar a fatorabilidade
do questiondrio, analisou-se a dimensionalidade da matriz de correlagdes inter-itens, através do
método de andlise paralela. Tal método compara os autovalores obtidos dos dados com os
obtidos através de simulac¢des que indicam como dimensdes extraidas se manifestariam se ndo
fossem distintas de variancia erro. Dessa forma, decidiu-se pela retencdo de fatores com
autovalor amostral superior ao estimado pelas simulagdes, interrompendo a quantidade de
fatores a serem extraidos, na medida em que os valores simulados se tornam superiores.
Também foram informadas as distribuicdes dos itens com o objetivo de verificar se as
distor¢des das distribuicdes apresentam valores dentro do toleravel para assimetria e curtose.
Idealmente, o fator ou estrutura de interesse deve apresentar ao menos 30% de variancia

explicada para que a medida funcione de forma adequada 37

Antes de fazer a analise fatorial, foram estimados dois indices de consisténcia interna: (1)
o Alfa de Cronbach; e (2) o coeficiente GLB. Tais coeficientes indicam se os padrdes das
correlagdes inter-itens permitem a composicao dos itens em forma de um escore, assim como
expdem a qualidade dessa composicdo. O indice GLB foi empregado como forma de
complementar o coeficiente alfa, uma vez que ele apresenta pressupostos rigidos sobre
homogeneidade da variancia entre os itens 3%, Os residuos do AAQ-II foram investigados
através do coeficiente WRMR, além de outros procedimentos que serdo abordados na andlise

dos itens.

Como o questiondrio ¢ considerado unidimensional, ap6s a confirmacdo de sua
unidimensionalidade, foram investigados os indices de unidimensionalidade dos itens: (1) I-
UniCo e (2) I-ECV. O principal objetivo desses indicadores ¢ resguardar o questiondrio e
garantir que os itens sejam explicados apenas por um unico fator. O indice I-UniCo deve
apresentar valores superiores a 0,95, enquanto o indice I-ECV deve apresentar valores
superiores a 0,85. Também sdo apresentados os indices de residuos especificos de cada item
através do IREAL, que deve apresentar valores inferiores a 0,30, pois valores superiores
indicam erro de medida, o que pode prejudicar o conjunto de itens !46. Foram obtidos, ainda,

os intervalos de confianca para cada indicador, com o objetivo de diagnosticar a qualidade da
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medida para o caso de flutuagdes. Os intervalos de confianga sdo de 90%, estimados através da

reamostragem de 1.000 replicagdes.

A analise fatorial foi estimada através do método de maxima verossimilhanga robusta,
sendo obtidas as cargas fatoriais e os intervalos de confianga corrigidos para aceleragdo. As
cargas fatoriais devem apresentar valores superiores a 0,30, de acordo com o recomendado pela
literatura, e idealmente superiores a 0,40 com o objetivo de permitir maior estabilidade das
solugdes %%, Néo foram utilizados métodos de rotagdo, uma vez que tais procedimentos sdo
considerados desnecessarios para medidas unidimensionais. Foram utilizados, ainda, indices de
ajuste estrutural, dentre eles X* (p>0,05), X*/df (>10), RMSEA (<0,08), NNFI (>0,90), CFI
(>0,90) e AGFI (>0,90) 40

RESULTADOS

A amostra foi composta por 1.128 respondentes validos e classificados por género, idade
e curso em andamento. Do total da amostra, 366 respondentes sdo do género masculino,
representando apenas 32,44% da amostra, sendo que a grande maioria de respondentes
(64,18%) sao do género feminino com 724 participantes; uma minoria (3,38%) ¢ composta por
24 componentes que se declararam de outros géneros, conforme pode ser visto na Tabela 1.
Considera-se de alta relevancia o fato de esses ultimos terem declarado seu género, tanto em
funcao do direito a liberdade de género, quanto no sentido da afirmag¢ao social que tem potencial

para minimizar danos a saude mental, como também de potencializar o bem-estar emocional.
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Tabela 1 — Distribui¢do da amostra por género.

GENERO QUANT. %

Masculino 366 32,45%
Feminino 724 64,18%
Agénero 3 0,27%
Bigénero 1 0,09%
Fluido 1 0,09%
N4do binario 7 0,62%
Neutro 10 0,89%
Pangénero 1 0,09%
Genderqueer 1 0,09%
N3do informado 14 1,24%

Fonte: dados da pesquisa.

A distribui¢do da amostra por idade (Tabela 2) demonstra a grande concentragdo de
alunos com idade entre 18 e 29 anos, perfazendo um total de 832 participantes (73,76%), sendo
que, desses, 39,27% estdo entre 18 e 21 anos. Também chama a aten¢do os 21,01% de alunos

com idade entre 30 e 49 anos, bem como os 4,34% de alunos entre 50 € 65 anos.

Tabela 2 — Distribui¢do da amostra por idade.

IDADE Quant. %
18 a2l 443 39,27%
22 a29 389 34,49%
30a39 159 14,10%
40 a 49 78 6,91%
50a59 35 3,10%
Acima de 60 14 1,24%
Nao informado 10 0,89%

Fonte: dados da pesquisa.

A distribuigdo por curso em andamento ¢ muito heterogénea, apresentando maior
concentragdo de respondentes na area III-Filosofia e ciéncias humanas (29,45%) e na area II-
Ciéncias biologicas e profissdes da saude (23,15%), além de 18,70% serem da éarea BI
(Bacharelado interdisciplinares), 17,60% da area I (Ciéncias fisicas, matemadtica e tecnologia),
5,15% da area IV (Letras), 3,99% da area V (Artes) e 0,54% da area CST (Curso superior em

tecnologia), sendo que 1,42% ndo informaram o curso, como apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribui¢do da amostra por area do curso em andamento.

AREA DO CURSO QUANT. %
Area I — Ciéncias fisicas, matematica e tecnologia 198 17,60%
Area I1 — Ciéncias biologicas e profissdes da saude 261 23,15%
Area I1I - Filosofia e ciéncias humanas 334 29,45%
Area IV - Letras 58 5,15%
Area V - Artes 45 3,99%
Area BI — Bacharelado interdisciplinares 210 18,70%
Area CST — Curso superior em tecnologia 6 0,54%
N3do informado 16 1,42%

Fonte: dados da pesquisa.

Os resultados psicométricos do AAQ-II apontam para uma alta fatorabilidade dos dados,
com um KMO de 0,91 e uma taxa de comunalidade geral de 0,99. A dimensionalidade da escala
foi analisada através da analise paralela que aponta para a reten¢do de um fator, com autovalor
total de 5,17 para 55,78% de variancia explicada, além de 25,92% de variancia explicada pelo
autovalor simulado de 0,99, concordando com o estabelecido para a medida na literatura. Vale
indicar que, pelo critério Kaiser que determina um autovalor superior a 1,00, também haveria
apenas um fator a ser retido. A estatistica descritiva dos itens encontra-se na Tabela 4, enquanto

que a andlise paralela dos itens pode ser visualizada na Tabela 5.

Tabela 4 — Média, Intervalo de Confianca da Média, Variancia, Assimetria e Curtose para a
AAQ-II. Curtose esta reportada na forma de variavel centrada em zero.

Intervalo de Confianga

Item Média Variancia  Assimetria Curtose

da Média (95%)
Ttem 1 3.37 3.24 3.49 2.68 0.42 20.63
Ttem 2 3.10 2.96 3.24 3.38 0.57 0.74
Ttem 3 3.93 3.77 4.08 4.00 0.05 -1.20
Ttem 4 4.34 4.18 4.49 4.08 -0.19 121
Ttem 5 3.35 3.20 3.51 4.20 0.45 -1.09
Ttem 6 4.01 3.87 4.14 3.08 -0.04 -0.93
Ttem 7 3.78 3.64 3.92 3.42 0.16 -1.00
Ttem 8 4.47 433 4.61 3.29 -0.28 -0.90
Ttem 9 4.32 4.17 4.48 421 0.21 127
Ttem 10 2.90 2.76 3.03 3.14 0.82 -0.33

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 5 — Dimensionalidade da AAQ-II por analise paralela
reportando autovalor, variancia simulada e o percentil 95 de
variancia simulada.

% % Percentil 95
Dimensdo  Autovalor Varidncia  Varidncia de variancia
daamostra  simulada simulada
1 5.17 55.78* 20.57 25.92
2 0.99 10.53 17.94 21.51
3 0.75 8.03 15.58 18.25
4 0.69 7.52 13.28 15.45
5 0.61 6.33 11.01 13.27
6 0.52 4.54 8.74 11.34
7 0.40 3.79 6.44 9.38
8 0.32 2.82 4.28 7.16
9 0.29 0.65 2.16 4.62
10 0.26 - - -

Fonte: dados da pesquisa.

Em andlise inicial é possivel observar que as comunalidades dos itens tenderam a
apresentar valores superiores a 0,30, exceto o item 10, que atingiu o valor de 0,28. Os indices
de consisténcia interna apresentaram valores satisfatorios para o indice Greatest Lower Bound
(GLB) de 0,92 e alfa de Cronbach de 0,89. A andlise dos residuos aponta que o Weighted Root
Mean Square Residual tem comportamento adequado, apresentando o valor de WRMR = 0,061,

IC 95% (0,048; 0,065).

Ainda considerando as analises preliminares, o AAQ-II apresentou evidéncias
consistentes com a unidimensionalidade dos itens. A congruéncia unidimensional para o indice
[-UniCo e I-ECV apresentou valores respectivamente superiores a 0,95 e 0,85 para os itens,
sendo que o indice de residuo IREAL foi problematico apenas para o item 2 (0,41), como
destacado na Tabela 6. Os valores de unidimensionalidade da escala foram para UniCo = 0,99,
IC 95% (0,99; 0,99), para ECV = 0,92, IC 95% (0,91; 0,93) e para MIREAL = 0,17, IC 95%

(0,15; 0,17). A Tabela 6 contém os dados da andlise preliminar de dimensionalidade.
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Tabela 6 — Anilise de unidimensionalidade dos itens pelos indices I-Unico, I-ECV e IREAL.

Itens [-UniCo IC 90% I-UniCo I-ECV 1C90% I-ECV IREAL IC90% IREAL

Item 1 1.00 0.98 1.00 0.98 0.84 1.00 0.06 0.00 0.20
Item 2 0.96 0.77 1.00 0.77 0.55 0.92 0.41 0.21 0.65
[tem 3 1.00 1.00 1.00 0.99 0.96 1.00 0.06 0.00 0.15
Item 4 1.00 1.00 1.00 0.98 0.94 1.00 0.11 0.01 0.20
Item 5 0.99 0.94 1.00 0.89 0.73 0.93 0.29 0.24 0.51
Item 6 1.00 1.00 1.00 0.99 0.95 1.00 0.07 0.00 0.12
Item 7 1.00 1.00 1.00 1.00 0.99 1.00 0.05 0.00 0.10
Item 8 0.99 0.86 1.00 0.87 0.62 0.94 0.29 0.19 0.60
Item 9 0.99 0.95 1.00 0.90 0.75 0.94 0.26 0.19 0.45
Item 10  1.00 0.99 1.00 0.97 0.86 1.00 0.08 0.00 0.16

Fonte: dados da pesquisa.

A solugdo fatorial obtida através do método de extragao por fatoragao de eixos principais
robusta, resultou em ajuste satisfatorio tanto para um X? = 267,21 (p <.001, df = 35), X?/df =
7,63, quanto para RMSEA = 0,077 (IC 95% [0,075; 0,079]), NNFI= 0,97 (IC 95% [0,97; 0,98]),
CFI = 0,98 (IC 95% [0,98; 0,98]) e AGFI = 0,99 (IC 95% [0,99; 0,99]). Portanto, a qualidade
dos escores produzidos pelo AAQ-II foi satisfatoria para a solugdo obtida, com confiabilidade
EAP de 0,92 e determinancia fatorial de 0,96.

Todas as cargas fatoriais do AAQ-II resultaram em valores superiores a 0,30, sendo que
a maior carga fatorial foi atingida pelo item 7. A Tabela 7 contém as cargas fatoriais com os
respectivos intervalos de confianca de 90%, sendo que os limites incluem intervalos que nao

rompem o limite de 0,30 para as cargas fatoriais.
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Tabela 7 — Cargas fatoriais e intervalo de confianca
de 90% para as cargas corrigidas e aceleradas.

Carga Cargas
Itens 3 1C90% fatoriais
fatorial ..
corrigidas
Item 1 -0.43 -0.48 -0.38
Item 2 0.71 0.68 0.75
Item 3 0.75 0.71 0.77
Item 4 0.81 0.78 0.83
Item 5 0.79 0.77 0.81
Item 6 -0.52 -0.56 -0.47
Item 7 0.82 0.79 0.84
Item 8 0.73 0.70 0.76
Item 9 0.74 0.72 0.77
Item 10 -0.39 -0.44 -0.34

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou as propriedades psicométricas iniciais do AAQ-II em uma
amostra composta por 1.128 estudantes de graduagdo, que demonstraram uma diversidade de
fases da vida, socialmente animadora, ao sinalizar uma quebra do paradigma de que estudar é

sO para jovens.

As andlises de evidéncias de validade do AAQ-II mostraram que o questionario tem
propriedades psicométricas satisfatorias e congruentes com pesquisas anteriores sobre 0 mesmo
instrumento (Gloster AT, Walder N, Levin ME, Twohig MP, & Karekla M, 2020; Paladines-
Costa, Lopez-Guerra, Ruisoto, Vaca-Gallegos, & Cacho, 2021). Os indicios otimistas iniciaram

com a matriz de dados apresentando boa fatorabilidade, pois a literatura considera um KMO >

149 137

0,90 excelente '*” para a execu¢ao de AFE na amostra '°/, sendo que a matriz em questdo obteve

um KMO de 0,91, valor acima do encontrado por Barbosa e Murta, que foi de 0,87 *.

Quanto a estrutura interna, os resultados obtidos na reten¢do de fatores confirmaram a
unidimensionalidade do instrumento, que condiz com o resultado encontrado por Barbosa &
Murta (2015) na pesquisa de validagdo brasileira do AAQ-II. Para a reteng¢do de estruturas
subjacentes, utilizou-se a analise paralela através do critério de Horn '>° ¢ o critério de retengdo

Kaiser-Guttman !, sendo que ambos sinalizaram um tnico fator. Ha de se considerar que os
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estudos estatisticos de simulagdo indicam potenciais vieses na utilizagdo desse critério, como
por exemplo, mostrar uma propensdo para superestimar o numero de fatores a serem retidos.
Tal superestimagdo tende a ocorrer em amostras pequenas '>2. Sendo assim, € possivel que a
convergéncia desse critério com a andlise paralela tenha ocorrido em fungdo da amostra desta

pesquisa ser adequada para tal finalidade, pois tem um N > 1000.

Observando-se os itens individualmente, verificou-se que todos, com exce¢do do item 10,
apresentaram valores superiores a 0,30 de comunalidade. Em relagdo ao item 10, que obteve
um valor de 0,28 de comunalidade, deu-se importancia a ideia de que apenas itens com

1530 que da suporte a

comunalidades inferiores a 0,20 sejam removidos dos instrumentos
presenga desse item no questionario. Considerando que o indice de comunalidade informa a
varidncia comum presente numa variavel, bem como que, quanto maiores os valores de
comunalidade, mais o(s) fator(es) extraido(s) explica(m) a variancia do item '>*, os dados
evidenciam que a variancia dos itens da AAQ-II tem uma propor¢ao adequada e que apontam

evidéncias de validade, em fungdo de os itens serem explicados pelo fator latente.

Ainda acerca da estrutura interna do AAQ-II, aplicaram-se os indices de I- unico e I-ECV,

b idi ional do i 155 Tai Itados fi
que corroboraram a estrutura unidimensional do instrumento '>°. Tais resultados foram, em
seguida, identificados como convergentes com os indices de ajuste da AFE através do método
de extragdo robusta principal axis factoring, utilizando-se os indicadores comuns as analises
confirmatorias, em fun¢do do emprego dessa abordagem permitir interpretacao mais sofisticada

dos resultados de AFE !¢, possibilitando evidéncias estatisticamente mais robustas.

Ap0s as evidéncias de validade fatorial, os resultados mostraram indices de fidedignidade
satisfatorios a partir dos indicadores alfa de Cronbach de 0,89 e Greatest Lower Bound (GLB)
de 0,92. Utilizou-se o GLB em fung¢do da limitacdo do alfa de Cronbach no que tange ao
pressuposto de equivaléncia-t, que propde que todos os itens retidos no fator contribuem
igualmente para o fator latente '°7. Além disso, 0 GLB também faz parte da teoria classica dos
testes (TCT), além de ter maior poder estatistico do que o Alfa de Cronbach % e o coeficiente
Omega '*°. Ha de se considerar, ainda, que tais resultados foram observados na auséncia da
influéncia de residuos avaliados por meio do WRMR (0,061), o que aponta um bom ajuste do
modelo '%°, Portanto, os resultados indicam que o AAQ-II apresenta evidéncias psicométricas
solidas na amostra em questdo, a partir de processos analiticos exploratorios, conforme
amplamente registrado na literatura (Dochat et al., 2020; Levin et al., 2019; Trigueros et al.,

2020).
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Apesar de todas as evidéncias acima indicadas, este estudo ¢ acompanhado de algumas
limitagdes. A primeira ¢ amostral pois, apesar de a amostra ter sido adequada para fins de

analises de estrutura interna da AAQ-II 4

, os resultados da validade psicométrica do
instrumento nao podem ser extrapolados para a populagdo geral brasileira, em fungdo de o foco
da amostra recair em estudantes de determinada instituigdo. Nessa direcdo, novos estudos com
espectros amostrais mais amplos sdo fundamentais, a fim de testar a estabilidade dos resultados

fatoriais aqui discutidos.

A segunda limitagdo, também de ordem metodologica, diz respeito a natureza de
autorrelato da medida, pois sabe-se que o viés de resposta de desejabilidade social pode levar a

respostas imprecisas e, em consequéncia, a conclusdes enviesadas no estudo '

. Pesquisas
futuras no Brasil, poderdo testar se ha influéncia desse viés no contexto cultural brasileiro e,

por extensdo, na estrutura fatorial do AAQ-II 197,

Em terceiro lugar, este estudo traz apenas evidéncias psicométricas iniciais do AAQ-II.
Novos estudos psicométricos podem testar ¢ comparar modelos confirmatérios alternativos
para ratificar o modelo fatorial encontrado, através de modelagem por equagdes estruturais 40,
Além disso, pode ser investigada a invariancia fatorial da medida frente a grupos demograficos
a partir de andlise fatorial confirmatoria multigrupo por sexo, idade e grupos controle versus
clinicos !9, Outra possibilidade frente a teoria de resposta ao item, sdo novos estudos para
levantar evidéncias psicométricas de discrimina¢do, dificuldade e curva de informagdo do
AAQ-II, a fim de testar a qualidade métrica de seus itens individualmente '%*. Esse modelo
psicométrico poderd implicar inimeros ganhos praticos, tais como a cria¢do de banco de itens,

versdo computadorizada e itens para grupos clinicos, dentre outros.

CONCLUSAO

O objetivo geral e o objetivo especifico desta pesquisa foram alcancados, pois 0 AAQ-II

¢ unidimensional, tem evidéncias de validade e indice de fidedignidade satisfatorios.
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6.2 ARTIGO 2

O IMPACTO DO ESTRESSE NO BEM-ESTAR PSICOLOGICO EM FUNCAO DO NIVEL
DE INFLEXIBILIDADE PSICOLOGICA

Cybele Perciano Cypriano!, Irismar Reis de Oliveira?, Pedro Paulo Pires?

! Administradora e psicéloga clinica; mestre e doutoranda em Processos Interativos dos Orgéos
e Sistemas pela UFBA. ?Professor titular aposentado, livre docente do Departamento de
Neurociéncias e Satude Mental; professor livre docente da UFBA. 3Psicologo mestre e doutor
pela UFRIJ e professor do departamento de psicometria da UFRJ.

Resumo

Investigou-se o impacto do estresse no bem-estar psicoldogico (BEP), considerando a
inflexibilidade psicoldgica (IP) como mediadora. N=1.128 entre 18 e 65 anos, recrutados a
partir de 40.000 e-mails enviados para graduandos da UFBA. Objetivos: verificar a media¢ao
da IP no impacto do estresse sobre o BEP e realizar analise comparando a IP entre diferentes
subamostras de quem faz ou fez tratamento psicologico e psiquidtrico. Usaram-se o
questionario sociodemografico, AAQ-II, WHO-5 e subescala de estresse da DASS-21.
Avaliou-se a confiabilidade das escalas e foi testado o modelo de mediagao para efeito total e
indireto. A seguir, analisaram-se os dados por tipo de tratamento através do teste t, MANOVA
(p-valor/Bonferroni) e intervalo de confianga (d de Cohen). A IP medeia a relagdo entre estresse
e BEP. Portanto, alto nivel de estresse esta associado a menor BEP pela presenga da IP. Ter
feito ou fazer psicoterapia ou tratamento psiquiatrico, diminui a IP.

Palavras-chave- Estresse psicoldgico. Bem-estar psicologico. Inflexibilidade psicologica.
Analise psicométrica.

Abstract

The impact of stress on psychological well-being (PWB) was investigated, considering
psychological inflexibility (Pl) as a mediator. N=1,128 participants aged between 18 and 65
years were recruited from 40,000 emails sent to undergraduate students at UFBA. Objectives:
to verify the mediation of PI in the impact of stress on PWB and to analyze and compare PI
among different sub-samples of individuals who have received or are receiving psychological
and psychiatric treatment. The sociodemographic questionnaire, AAQ-II, WHO-5, and stress
subscale of the DASS-21 were used. The reliability of the scales was assessed, and the
mediation model was tested for total and indirect effects. Subsequently, data were analyzed by
type of treatment using t-tests, MANOVA (p-value/Bonferroni), and confidence interval
(Cohen's d). PI mediates the relationship between stress and PWB. Therefore, a high level of
stress is associated with lower PWB due to the presence of Pl. Having received or currently
undergoing psychotherapy or psychiatric treatment reduces PIL

Keyword- Psychological stress. Psychological well-being. Psychological inflexibility.
psychometric analysis.
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O estresse e 0o bem-estar psicologico (BEP) fazem parte da natureza humana e se
manifestam, frequentemente, tanto a partir de acontecimentos banais, quanto em fungdo de
acontecimentos arrebatadores, podendo, no caso do estresse, ser expresso em baixos niveis,
como também em graus patoldgicos que afetam, diretamente, o nivel de BEP do individuo,
baixando sua qualidade de vida emocional (QVE) '. Em fun¢do de o BEP ser uma meta
generalizada na populacdo, além de ser um fator protetor contra certas patologias, torna-se de
interesse da satde publica a busca por mediadores que minimizem o nivel de estresse e sua
influéncia no rebaixamento do grau de BEP, assim como de intercessores que maximizem o
nivel de BEP e minimizem a possibilidade de manifestacao de estresse patologico. Sendo assim,
cogita-se que a inflexibilidade psicologica (IP), enquanto condi¢do modrbida, cause e (ou)
mantenha o estresse e que a flexibilidade psicolégica (FP), por ser uma condi¢do saudavel, seja
protetora contra tal condi¢do, assim como potencialize ¢ mantenha o BEP. Portanto, esta
pesquisa avalia se a IP influencia o nivel de estresse a ponto de alterar o nivel de BEP dos
individuos.

Estresse ¢ um construto muito relacionados ao sofrimento humano e tem
capacidade de gerar patologias e psicopatologias. Etimologicamente, estresse tem origem no
latim (stringere), que significa “apertar, cerrar, comprimir”. A partir do século XVII, esse
vocdbulo passou a ser utilizado em inglés para designar “opressdo”, “desconforto” e
“adversidade”. Trata-se de uma reacdo natural de defesa do organismo em situagdes de perigo
ou ameaga, colocando o individuo em alerta, o que provoca alteragdes fisioldgicas e
emocionais. Quando se apresenta com intensidade desproporcional ao estimulo, ou na auséncia
dele, caracteriza-se como patoldgico, promovendo sentimentos de vulnerabilidade,
desqualificagdo e incapacidade para enfrentar os desafios do momento ',

Hans Selye (Selye,H, 1959) foi o primeiro pesquisador a definir a dimensao biologica do
estresse a partir da “sindrome geral de adaptacdo”, na qual o estresse ¢ considerado inerente a
todas as patologias, em func¢do de produzir modificacdes na estrutura e na composi¢ao quimica
do corpo, sendo elas passiveis de observagdo e mensuragdo. A partir da abordagem cognitivo-
comportamental, ** definiu estresse como "uma reag¢do psicoldgica, com componentes
emocionais, fisicos, mentais e quimicos a determinados estimulos que irritam, amedrontam,
excitam e (ou) confundem a pessoa". Segundo a autora, o estresse pode ter fonte interna
(temperamento, aprendizado soOcio-histérico, crengas etc.) ou externa (fatos do cotidiano e
contexto social). Além disso, definiu “distresse” como o nivel insuficiente ou excessivo de
estresse, e “eustresse” como o nivel adequado e suficiente de estresse para promover um

desempenho saudavel. A pesquisadora afirma que o mecanismo do estresse ¢ iniciado pelo
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sistema metabodlico (adrenalina) ou pelo sistema sensorial, sem a participagdo cognitiva no
inicio e que, somente a seguir, o repertorio de condicionamento de respostas entra em agao.
Moreira e Melo Filho (1992) expuseram a importancia do estado emocional na evolucgao de
doengas infecciosas e neoplasicas, quando definiu o estresse fisico, psicologico e social como
um "um conjunto de reagdes e estimulos que causam distirbios no equilibrio do organismo,
frequentemente com efeitos danosos". Além disso, conceituaram coping como um "conjunto
de mecanismos do qual o organismo langa mdo em reacdo aos agentes do estresse,
representando a forma como cada pessoa avalia e lida com os estimulos estressores" 34,

O estresse tem as fases de alerta, resisténcia e exaustdo. A fase de alerta ¢ a etapa positiva
do estresse, na qual o sujeito se depara com um agente estressor que o coloca em alerta e o faz

entrar no estado de “luta ou fuga” 3¢

, 0 que anula a homeostase. Porém, se o estresse tiver curta
duracdo, a adrenalina for extinta e houver o retorno a homeostase pode, nessa fase, haver um
aumento na produtividade, na atencdo e na motivacao, o que justifica ser ela classificada como
positiva. A fase de resisténcia acontece quando o estressor ¢ mantido, mas o organismo continua
tentando manter a homeostase. Se a homeostase for alcangada, os primeiros sintomas
desaparecem e a melhora ¢ percebida. Caso contrario, haverd uma queda na produtividade, um
aumento da sensa¢do de vulnerabilidade e um grande aporte de energia adaptativa, na tentativa
de o organismo voltar & homeostase. Se a demanda de reacdo for maior do que a capacidade de
suporte do individuo, o organismo tentara se adaptar, mas ficara suscetivel a doengas. Sao dois
os sintomas que geralmente aparecem nessa fase: a sensacdo de desgaste generalizado, sem
causa visivel, e o déficit de memoria. A fase de exaustdo ¢ considerada patoldgica e acontece
quando o estressor permanece a longo prazo ou quando ha multiplos estressores. A exaustao ¢
fisica e psicologica e tem possibilidade de causar diversas patologias, tais como depressao,
insonia, problemas dermatoldgicos, estomacais, cardiovasculares, apatia, ansiedade,
dificuldade de tomar decisdes, evitagdo comportamental, isolamento social e irritabilidade,
dentre outras "-32.

O bem-estar pessoal ¢ diretamente vinculado a qualidade de vida e a flexibilidade
psicologica, bem como inversamente relacionado ao estresse patologico e a inflexibilidade
psicologica. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como “[...] a
percepgao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos
quais ele vive, em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes [...]” 3.
Trata-se de um conceito amplo e influenciado por dimensdes socioculturais de saude e de bem-

estar psicoldgico. O nivel de bem-estar e de qualidade de vida tornou-se relevante na anamnese,

por considerar outros quesitos importantes além de somente a mortalidade e os niveis de
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sintomas do individuo. Consideram-se dois tipos de bem-estar: o bem-estar subjetivo e o bem-
estar psicologico. O bem-estar subjetivo ¢ definido pelo nivel de felicidade e satisfagdo atual
nas diversas areas da vida, contemplando uma visdo de bem-estar como prazer, felicidade e
satisfacdo com a vida. O bem-estar psicoldgico, foco desta pesquisa, evidencia o quao feliz o
individuo esta a partir de seus recursos psicoldgicos, na perspectiva de superar dificuldades
com plenitude e funcionalidade *°.

A FP ¢ um pressuposto basico para haver o processo de mudanga para a aceitagdo das
coisas da vida como sdo, apesar do desconforto ou sofrimento que causem *°. Nessa perspectiva,
a incapacidade de adaptacdo as circunstancias da vida pelos individuos ¢ causada pela
inflexibilidade psicologica (IP), que pode levar ao sofrimento e a uma vida disfuncional.

Geralmente, as pessoas permanecem na [P lamentando o passado ou
catastrofizando o futuro. Tal rigidez pode levar ao desenvolvimento de auto descrédito e

61, A TP possibilita o desenvolvimento de alteragdes psicopatoldgicas, sendo

vergonha
composta por seis fatores disfuncionais: 1) viver lamentando o passado ou com medo do futuro;
2) ndo ter os valores pessoais claramente definidos, o que causa a auséncia de um proposito de
vida; 3) se comportar na inércia ou na impulsividade; 4) ter o senso de self como conteudo,
dando muito valor ao que supde que sejam as expectativas dos outros a respeito de si e de sua
conduta; 5) viver fusionado com seus pensamentos distorcidos, considerando-os como
verdadeiros; e 6) evitar contato com certos eventos internos e externos, vivendo
superficialmente '2,

Os individuos com IP tendem a considerar todos os pensamentos como verdadeiros (fusdo
cognitiva), o que os leva a interpretar as situagdes equivocadamente, redundando em decisdes
disfuncionais e desconectadas da realidade °!. Além do mais, tais pessoas evitam as
experiéncias de desconforto ou sofrimento, ao invés de admitirem a realidade, para que possam
identificar e solucionar os problemas e atender as suas necessidades emocionais. Muitas vezes,
a pessoa rigida se define a partir de uma identificacdo com suas crencas, emogdes €
pensamentos distorcidos, construindo estorias sobre si, a partir de sua trajetoria sdcio-historica,
tendendo a criar uma autoimagem como um “conceito” desenvolvido socialmente, através de
um Jocus de controle externo, que valoriza a opinido de terceiros, ao invés de considerar seus
valores pessoais e seu proposito de vida. Tal dindmica dificulta o contato do individuo com
outras versdes saudaveis de si pois, muitas vezes, sente-se incapaz e inferiorizado. Além dessas
questdes, a pessoa psicologicamente rigida vive na inércia ou na impulsividade em fungdo de

ndo ter parametros internos fornecidos pelos valores pessoais, que, no caso, sdo desconhecidos
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pelo individuo. Tal situagdo impede a tomada de consciéncia de quem se ¢ de fato, o que deseja
e qual seja seu proposito de vida 137073

A partir de tais argumentos, percebe-se que a inflexibilidade psicologica ¢ uma condigdo
morbida, que pode baixar a qualidade de vida e o bem-estar, assim como pode causar inumeros
problemas de satide mental. Uma recente pesquisa verificou que maior rigidez psicologica pode
ser um fator de risco para a angustia relacionada ao ambiente, particularmente para os
individuos que tém maior preocupag¢do com as mudangas ambientais !!.

Em fung¢do do exposto, os objetivos desta pesquisa sao: 1) verificar o papel mediador da
inflexibilidade psicologica, em um modelo preditivo de impacto do estresse sobre o bem-estar

psicologico e 2) executar uma analise secundéaria de comparagdo da IP entre diferentes

subamostras de tratamento psicoldgico e psiquiatrico

METODO

PARTICIPANTES

O questionario da pesquisa foi divulgado e os dados coletados virtualmente pelo
Departamento de Tecnologia da Informagao da Universidade Federal da Bahia (UFBA), através
do envio de e-mails para quarenta mil alunos de graduagdo. Obteve-se uma amostra de 1.128
respondentes validos de varios géneros com idade entre 18 e 65 anos. Chama-se a atencdo para
o fato de que as recomendagdes de poder estatistico minimo apontam um total de 100

participantes por variavel latente presente no modelo.

INSTRUMENTOS

Todos os participantes responderam a quatro questiondrios: 1) questionario
sociodemografico; 2) Questionario de aceitagdo e acdo-II (AAQ-II); 3) Medida do indice de
bem-estar-5 (WHO-5); e 4) subescala de estresse da Escala para depressao, ansiedade e estresse

(DASS-21).
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Atualmente, existem diversas versdes validadas do AAQ-II em diversos paises,
inclusive no Brasil, tanto no que se refere ao nimero de itens, quanto ao grupo especifico a que
se destina, tais como a portadores de doengas cardiovasculares, tricotilomania, ideagao suicida,
ansiedade e dezenas de outros 9122124128129 ° A vergdo aqui utilizada tem dez itens € uma
escala de resposta tipo Likert de sete itens, podendo gerar um total entre 10 e 70 pontos, a partir
da soma de todas as respostas dadas. Maior nimero de pontos, significa maior inflexibilidade
psicoldgica, e menor pontuagio, sinaliza maior flexibilidade psicologica. E importante chamar
a atengdo para o resultado de uma meta-analise composta por 27 estudos, que identificou a
capacidade do AAQ-II de prever resultados também sobre a qualidade de vida '6°

O WHO-5 ¢ um instrumento de avaliagdo do bem-estar psicoldgico, desenvolvido
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), criado a partir de uma escala inicial com 28 itens,
desenvolvida para melhorar a qualidade de atendimento para pacientes com diabetes
dependentes de insulina. Apos a andlise psicométrica do primeiro instrumento, a escala foi
reduzida para 22 itens, sendo que, posteriormente, apds analise psicométrica adicional, a escala

167 ¢ outra de 10 itens '°®, Em 1998 foi validada uma

passou a ter duas versdes, uma de 5 itens
versado revisada da WHO-5 somente com frases positivas que caracterizam o bem-estar, que sao
mais bem aceitas pelos pacientes, que substituiram as que abordavam os sintomas depressivos
diretamente. As andlises evidenciaram que o instrumento com itens elaborados no viés do bem-
estar também ¢ eficaz na sinalizagdo de depressdo. Tal versdo ¢ composta por cinco itens que
devem ser avaliados na perspectiva das duas tltimas semanas e uma escala de resposta do tipo
Likert com cinco niveis, podendo ser obtido um total entre 0 e 25 pontos, sendo que, 0 sinaliza
o pior nivel e 25 o melhor nivel de bem-estar. Respostas de 0 ou 1 em qualquer um dos 5 itens
da escala ou pontuagdo inferior a 13, significam baixo nivel de bem-estar 3!,

A argumentacdo tedrica da DASS considera o estresse como um estado emocional que
varia de acordo com a avaliagdo individual das experiéncias de perda, ameaga ou infortunio,
tendo como caracteristicas a tenséo, a irritabilidade e o baixo limiar para frustragdo '°. A DASS
foi criada em lingua inglesa com 42 itens distribuidos em estruturas basicas para aferir a

depressdo e a ansiedade '32.

A subescala de estresse surgiu durante o desenvolvimento das
subescalas de depressdo e de ansiedade, por meio da agregacdo de itens, tais como dificuldade
em relaxar, tensio, impaciéncia, irritabilidade e agita¢do !’°. Em fung¢io da necessidade de um
instrumento menor, os autores apresentaram uma versdo reduzida com 21 itens, a DASS-21 132,
A versdo brasileira do instrumento foi traduzida e validada em 2014. As respostas sdo dadas

através de uma escala tipo Likert com quatro possibilidades de respostas que variam entre zero

(discordo totalmente) e 3 (concordo totalmente). A pontuacdo total para cada um dos trés
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construtos ¢ calculada através da soma dos pontos de cada resposta dada aos sete itens de
determinado construto, multiplicado por dois. Portanto, a pontuagdo para os sete itens de
estresse pode ser no minimo de 0 (estresse normal) e no maximo 14 pontos (estresse muito
grave). Nesta pesquisa foi utilizada somente a subescala de estresse do instrumento. Os itens
da DASS-21 e seus construtos estdo descritos na Tabela 1, com os itens que abordam o estresse

sublinhados !33.

Tabela 1 - Itens da Escala de Ansiedade, Depressao e Estresse-21 com seus respectivos
constructos e com os itens sobre estresse sublinhados.

ITEM QUESTAO CONSTRUTO
1 Achei dificil me acalmar Estresse
2 Minha boca ficou seca Ansiedade
3 Nao tive nenhum sentimento positivo Depressao
Em alguns momentos tive dificuldade de respirar (chiado e falta de ar .

4 ) Ansiedade
sem esforgo fisico)

5 Nao consegui ter iniciativa para fazer as coisas Depressao

6  Exagerei intencionalmente ao reagir a situagoes Estresse

7  Tive tremedeira (por exemplo, nas maos) Ansiedade

8  Senti que estava sempre nervoso(a) Estresse

9 Me preos:upei com situagdes em que poderia entrar em panico e Ansiedade
parecer ridiculo(a)

10 Senti que nao tinha vontade de nada Depressao

11 Me senti inquieto(a) Estresse

12 Tive dificuldade de relaxar Estresse

13 Me senti deprimido e sem motivac¢ao Depressao
Eu ndo conseguia tolerar as coisas que me impediam de continuar a

14 ) Estresse
fazer o que estava realizando

15  Eu senti que ia entrar em panico Ansiedade

16 Nada me deixou entusiasmado Depressao

17  Eu senti que era uma pessoa sem valor Depressao

18  Eu senti que estava sendo muito sensivel/emotivo Estresse
Eu percebi uma mudanga nos meus batimentos cardiacos embora ndo

19 estivesse praticando exercicio rigoroso (ex. batimento cardiaco Ansiedade
acelerado ou irregular)

20  Eu senti medo sem motivo Ansiedade

21  Senti que a vida ndo tinha sentido Depressio

Fonte: Vignola & Tucci (2014)
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PROCEDIMENTOS

Coleta de dados

O documento de pesquisa foi enviado virtualmente pelo Departamento de Tecnologia de
Informagdo da Universidade Federal da Bahia (UFBA) para quarenta mil graduandos. O
questionario foi precedido de um texto explicativo sobre a participagdo na pesquisa, que
continha o /ink de acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
poderia ser aceito ou rejeitado apos ser lido. Quando rejeitado, o individuo era encaminhado
para o encerramento de sua participacdo, onde havia uma mensagem de agradecimento. Os
respondentes que optaram por participar da pesquisa por livre vontade foram direcionados para
o questiondrio em questdo. Os individuos que desistiram de participar, apos responderem
algumas questdes, ndo tiveram seus dados parciais registrados. Apos o término, os respondentes
enviaram as respostas do questiondrio através de um /ink e encontraram uma mensagem de

agradecimento.

Analise dos dados

Para a anélise dos modelos de mediacao, foram empregados os passos recomendados por
171, Primeiro, foram testados os efeitos na auséncia das varidveis concorrentes. No segundo
passo, estresse e aceitagdo foram variaveis inseridas no modelo com efeitos diretos sobre a
variavel de resultado e, por fim, foi verificada a mudanca dos coeficientes de regressdo com a
inser¢ao dos caminhos para mediag@o, com o efeito de estresse passando pela variavel da AAQ-
II. Foram calculados o efeito total e o efeito indireto para a mediagao.

A seguir, foram comparados os dados por tipo de tratamento, através de procedimentos
de teste t para amostras independentes, a fim de verificar se tratamento psicolégico ou
psiquiatrico, anterior ou atual, interfere nos niveis de flexibilidade psicologica dos
participantes. Também foram executados procedimentos de MANOVA para investigar
possiveis interagdes entre as condi¢des descritas pelos participantes. Além do mais, foram

estimados intervalos de confianca para a diferenca entre as médias dos grupos, assim como o
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tamanho do efeito tendo por base o d de Cohen. Para a MANOVA, foi empregado um p-valor
ajustado de Bonferroni. Vale ressaltar que as comparagdes obtidas devem ser levadas em
consideragdo apenas para fim exploratorio, uma vez que os subgrupos das interacdes resultaram

em insuficientes, considerando o poder estatistico necessario.

Consideragdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude

(ICS-UFBA), sob o nimero CAAE 51959321.0.0000.5667.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 1.128 estudantes com respostas validas e classificados por
género e idade. Do total da amostra, 32,45% dos respondentes sdo do género masculino, 64,18%
sdo do género feminino e apenas 2,12% declararam ser de outros géneros, conforme pode ser

visto na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra por género.

GENERO QUANT. %
Masculino 366 32,45%
Feminino 724 64,18%
Outros géneros 24 2,12%
N3éo informado 14 1,25%

Fonte: dados da pesquisa.

A faixa etdria com maior concentragdo de alunos ¢ a de 18 a 29 anos, com uma
participagdo de 73,76% dos estudantes. O grupo entre 30 e 39 anos ¢ representado por 14,10%
e os que tém entre 40 e 65 anos, representam 11,26% dos alunos, como pode ser constatado na

Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribui¢do da amostra por idade.

IDADE Quant. %
18a29 832 73,76%
30a39 159 14,10%
40 a 65 127 11,26%
Naéo informado 10 0,88%

Fonte: dados da pesquisa

Apods assegurar a qualidade psicométrica do AAQ-II em pesquisa realizada e
divulgada em um artigo intitulado “Avaliagdo das Propriedades Psicométricas do Questionario
de Aceitagdo e Acdo-II (AAQ-II)”, utilizamos os resultados obtidos em analises preditivas que
estabelecem o seu efeito de mediagdo esperado, como um mecanismo de mudanga nos modelos
de psicoterapia.

Primeiramente, foi obtida a medida de confiabilidade para todas as escalas envolvidas. A
escala de estresse da DASS-21 apresentou um coeficiente de fidedignidade alfa de 0,89 e um
GLB = 0,91, enquanto que a medida de bem-estar WHO-5 apresentou um coeficiente alfa de
0,67 e GLB = 0,72. As medidas mostraram-se adequadas.

O modelo de mediacao foi testado em diferentes passos. Inicialmente, foram testados os
efeitos diretos, separadamente. Em seguida, foram inseridas as varidveis na forma de mediacao,
considerando o bem-estar como varidvel de resultado. Foi empregado um modelo métrico
completo para a estimativa dos efeitos, considerando os erros de medida dos proprios
instrumentos, de acordo com a recomendac¢io de '72.

O modelo de efeito direto de aceitagdo sobre o bem-estar resultou em um coeficiente de
regressao significativo de f = -0,56 (p < 0,001, IC 95% [-0,65; 0,47]), sendo que o modelo
métrico obteve um ajuste de X%(df=89) =546,35, X?/df = 6,13, CF1=0,92, TLI= 0,90, RMSEA
= 0,067 (IC 90% [0,062;0,073]). Por sua vez, o modelo métrico, considerando apenas o efeito
de estresse sobre bem-estar, resultou em = -0,68 (p <0,001, IC 95% [-0,64; -0,46]). Os indices
de ajuste obtidos para esse ultimo modelo foram X?(df=53) = 242,05, X%/df =4,57, CF1 = 0,95,
TLI= 0,94, RMSEA = 0,056 (IC 90% [0,049;0,063]). Inserindo ambas as variaveis no modelo,
¢ possivel observar que a medida de estresse perde efeito de forma expressiva, com o coeficiente
de regressdo reduzindo para f = -0,29 (p < 0,001, IC 95% [-0,44; -0,14]). O coeficiente de
regressao para a varidvel de aceitacdo resultou em uma reducdo de influéncia f = -0,34 (p <
0,001, IC 95% [-0,49; -0,19]). A perda de ambas as variaveis também pode ser explicada por
uma correlacdo entre ambas de 0,76 (p < 0,001, IC 95% [0,71; 0,80]). O modelo para ambas as
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variaveis com efeito direto sobre bem-estar atingiu valores de X%(df=206) = 839,72, X?/df=4,08,
CFI=0,93, TLI = 0,93, RMSEA = 0,052 (IC 90% [0,049;0,056]).

Para o modelo completo de mediagdo, a inclusdo do efeito indireto aponta que ha um
efeito do estresse, via IP. O efeito total da medida de estresse foi de -0,70, sendo que o efeito
indireto total foi de -0,33 (p<0,001). A anélise aponta para a existéncia de um efeito mediador
da IP no impacto do estresse sobre o bem-estar, em que a IP como caracteristica, explicaria
parte do efeito. Os indices de ajuste para o modelo permaneceram os mesmos.

Outra analise considerou o efeito do participante ter passado por tratamento psicoldgico
ou psiquiatrico anteriormente. Para tal fim, foi empregado um teste-t para amostras
independentes com inferéncia pelo Teorema de Bayes. Ao comparar participantes que ja
passaram por tratamento psicolégico com seus pares, foi observado um tamanho de efeito
grande, indicando que pessoas com tratamento psicoldgico anterior, apresentam menor IP para
t(df=1128)=-7,36 (p <,001), para um d de Cohen d=-0,50, sendo que pessoas que ndo fizeram
tratamento anterior, atingiram uma média e M=37,73 (DP=14,44), e pessoas que realizaram

tratamento atingiram uma média de M=44,91 (DP=13,66), como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 — Comparagdes aos pares indicando interagdes entre grupos pelas condi¢des: Realiza TPsic *, Realizou TPsic, * Realiza TPsiq e * Realizou
TPsiq.

Interaco Dif. Médias  Inferior Superior EP t d de Cohen Inferior Superior Poonf
NaoNao  Nao Sim -6.82 -10.82 281 1.17 -5.85 -0.50 -0.80 -0.19 <.001
Niao Nao Nio Nio
NaoNao  Sim Ndo -12.86 2247 324 2.80 -4.59 -0.94 -1.67 2021 <.001
Nao Nao Sim Nio
NaoNao  Sim Sim -10.63 -20.85 0.41 2.98 3.57 0.78 -1.55 0.00 0.045
Niao Nio Sim Nao
NaoNao  Nao Sim -6.78 1272 -0.85 1.73 3.92 -0.50 -0.95 -0.05 0.011
Nao Nio Niao Sim
NaoNao  Sim Sim -10.61 -17.83 3.39 2.10 -5.05 0.78 132 20.23 <.001
Nio Nao Nio Sim
NaoNao  Nao Sim -15.08 238 -6.88 239 -6.31 -1.10 173 -0.48 <.001
Naio Nio Sim Sim
NaoNao  Sim Sim -14.54 2027 -8.81 1.67 872 -1.06 -1.50 -0.62 <.001
Nio Nio Sim Sim
Nao Sim  Sim Sim 7.73 -14.09 -1.36 1.85 417 0.57 -1.05 -0.08 0.004
Nio Nio Sim Sim
Sim Sim Sim Sim

-8.95 -16.65 -1.25 224 3.9 -0.65 124 -0.07 0.008

Nao Nao Sim Sim

Fonte: dados da pesquisa.

O mesmo foi observado para participantes que realizam tratamento psicologico
atualmente, sendo observados t(df=1128) =-9,13 (p <,001), para um d de Cohen d=-0,55, sendo
a média do grupo que realiza tratamento atualmente ter M=43,69 (DP=13,9) e do grupo que
ndo faz tratamento psicoldgico ter M=36,02 (DP=14,22). O mesmo resultado foi observado

para tratamento psiquiatrico passado - t(df=1128) = -8,51 (p <,001), d=-0,61, Média “Nao” =
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37,65 (DP=14,24), Média “Sim” = 46,33 (DP=13,76) — e tratamento psiquiatrico atual -
t(df=1128)=-9,49 (p <,001), d=-0,77, Média “Nao” = 37,82 (DP=14,31), Média “Sim” = 48,67
(DP=12,48), conforme pode ser visto na Tabela 5. Foi realizada ainda uma ANOVA para
verificar a interacdo entre os fatores selecionados e percebe-se que a menor média foi obtida
pelo grupo sem quaisquer das intervengdes. Vale ressaltar que parte das comparagdes nao
apresentaram amostra suficiente para poder estatistico adequado e devem ser observados apenas

para fins exploratdrios.

Tabela 5 — Interaco entre condi¢des de tratamento ¢ flexibilidade psicologica.
JA REALIZOU

REALIZA REALIZA REALIZOU
TRATAMENTO FR?A??;{SS\II?I% TRATAMENTO TRATAMENTO Média DP N
PSICOLOGICO PSICOLOGICO PSIQUIATRICO PSIQUIATRICO
Nao Nao Nao Nao 34.781 13.874 529
Sim 36.714 13.45 7
Sim Nio 43.5 9.95
Sim 56.667 3.215 3
Sim Nao Nao 41.597 14.064 186
Sim 41.563 14.474 71
Sim Nao 449 9.758 10
Sim 49.857 12.687 35
Sim Nao Nao Nao 39.694 12.16 36
Sim 50.5 14.526 4
Sim Nao 47.64 15.05 25
Sim 62 6.557 3
Sim Nao Nao 40.375 14.422 72
Sim 45.391 12.949 46
Sim Nao 45.409 9.495 22
Sim 49.325 12.736 77

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O presente artigo tem como objetivo principal verificar o papel mediador da IP em um
modelo preditivo de impacto do estresse sobre o bem-estar psicoldgico, bem como comparar a
IP entre subamostras que estejam ou estiveram em tratamento psicoldgico e psiquiatrico.

No que tange a amostra, seu tamanho foi substancial, pois o poder estatistico minimo
exige um total de 100 participantes por varidvel latente da pesquisa, sendo que o de n=1.128

ultrapassou tal referéncia.
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O primeiro efeito direto, indicou uma predicao significativa da varidvel “estresse” frente
a variavel critério “bem-estar psicoldgico”, indicando que quanto maior a variagdo na variavel
explicativa, maior € o nivel de bem-estar psicoldgico, o que ¢ largamente replicado na literatura
128,129 "0 estresse ¢ um preditor consistente de insalubridade mental. Como exemplo, podemos
citar o final da adolescéncia que implica mudancas fisiologicas e psicologicas, incluindo
estresse elevado, que € relacionado a ocorréncia de doengas psicopatologias 3. Quanto aos
diferentes contextos, infere-se que o estresse académico pode ser o fator de estresse mais
dominante que afeta 0 bem-estar mental de universitarios '74, assim como o estresse laboral
prediz menores niveis de bem-estar psicoldgico no trabalho '7°, como também o estresse é capaz
de afetar a variabilidade do batimento cardiaco !¢, além de outros contextos nos quais o estresse
pode atuar morbidamente.

O segundo efeito direto indicou que maior pontuagdo no AAQ-II, isto é, maior nivel de
IP, prediz menor nivel de bem-estar psicoldogico. Como foi indicado, a IP ¢ vista como um
conjunto de processos psicoldgicos relacionados a uma postura rigida nas experiéncias internas
. De forma convergente, estudos empiricos tém demonstrado que a IP ¢é preditora da
diminuigdo de experiéncias afetivas funcionais e do aumento das disfuncionais 4-143,

No terceiro modelo de regressao, os efeitos da IP e do estresse foram testados de forma
conjunta na predi¢do do bem-estar. Foi constatado que ambos continuaram com valores
significativos, mas com efeitos menores. Tal fato era esperado, tendo em vista o controle de

efeito parcial na relagdo entre os preditores !’

, que permitiu testar, em seguida, um modelo de
mediagdo 7!,

Como foi dito, o modelo de mediacdo de simples mostrou resultados que apontam para
um efeito mediador da IP no impacto do estresse sobre o bem-estar 78, De fato, a IP ¢ subjacente
ao desenvolvimento de psicopatologias, dentre elas a ansiedade e a depressdo >80, O AAQ-
II também tem sido usado para avaliar o papel da evitagcdo de experiéncias como um mediador
de mudanga '8!, E nesse sentido que a FP é associada & preservagdo e melhoria da capacidade
de funcionamento adaptavel em termos de satide mental 32,

De modo direto, os dados mostraram que sujeitos que ndo passaram por psicoterapia no
passado apresentaram maiores graus de IP, quando comparados aqueles que j& tinham feito
tratamento psicologico. Igualmente, pessoas que atualmente fazem tratamento psicoldgico tém
menores graus de IP quando comparadas as que ndo estdo em processo psicoterapéutico. O
mesmo padrao de resultados foi observado para o tratamento psiquiatrico passado ou atual. Em

outras palavras, ¢ possivel inferir que ter feito ou estar fazendo psicoterapia e (ou) tratamento

psiquiatrico aumenta o nivel de FP. Os resultados aqui encontrados convergem com dados
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empiricos que sinalizam a eficdcia tanto da psicoterapia, quanto da psiquiatria no dmbito da
saude mental dos individuos '33.

Apesar dos achados acima indicados, o presente estudo tem limitagdes a serem
consideradas. Além da limitagdo mais direta referente a falta de representatividade amostral
que impede a generalizacdo dos resultados para o universo populacional, a mais importante
delas se relaciona ao desenho metodologico do estudo. De forma direta, os resultados descritos
foram encontrados a partir de um estudo correlacional. Esse tipo de delineamento apresenta
duas limitagdes centrais. A primeira se refere a auséncia de garantia da direcdo de causalidade
entre as variaveis testadas. A segunda limitagdo gira em torno da possibilidade de que uma
terceira variavel tenha causado as relacdes observadas, impedindo o controle de possiveis
relacdes espurias. De forma concreta, sabe-se que apenas estudos experimentais podem fazer
inferéncias de natureza causal.

Considera-se ainda, que estudos futuros sejam necessarios para expandir os resultados
aqui apresentados. Uma primeira possibilidade gira em torno de buscar replicar os resultados
encontrados na presenca de varidveis controle, que sdo os fendmenos psicolégicos que estdo
tedrica e empiricamente relacionados com a variavel critério. Assim, da mesma forma que
pesquisas anteriores, considera-se importante a testagem do efeito mediador do AAQ-II na
predicdao do bem-estar, tendo como covariaveis a inteligéncia emocional, a afetividade negativa
ou o locus de controle externo, por exemplo. Ha ainda de se considerar que, apesar do uso
maci¢o do AAQ-IIL, tal instrumento tem sido criticado por ndo discriminar adequadamente a
dimensdo da evitagdo experiencial e outros construtos 84 Pesquisas também apontam que os
itens do AAQ-II tendem a carregar, no mesmo fator, itens de sofrimento emocional que sdo
opostos a evitagdo experiencial '*°, Além das citadas oportunidades de pesquisas futuras,
sugere-se o uso do Multidimensional Experiential Avoidance Questionnaire (MEAQ) em novos
estudos, com o intuito de testar as relagdes aqui observadas, pois tal instrumento ¢
multidimensional em rela¢do a FP e funciona como um indicador de evitagdo experiencial %6,

Em termos gerais, novos estudos também podem buscar a expansdo da rede nomoldgica
do construto da FP para além da esfera da satide mental propriamente dita como, por exemplo,
buscar evidéncias de validade de critério do AAQ-II, considerando seu poder preditivo no
contexto organizacional (predicdo da satisfacdo e do desempenho profissional) educacional
(sucesso académico em geral), na reducao do absenteismo e esportivo (desempenho em esportes
com uso de recursos cognitivos). Do ponto de vista pratico, a partir das evidéncias empiricas

que seriam levantadas, poder-se-ia estimar a validade ecoldgica tanto do construto, quanto da
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medida do instrumento, a fim de verificar se os resultados empiricos encontrados podem ser
generalizados para ambientes da vida real %7,

Finalmente, considera-se que os objetivos da presente pesquisa foram alcancados, em
funcdo de os resultados demonstrarem que a IP medeia a agdo do estresse sobre o bem-estar
psicologico, pois estresse alto causa mal-estar psicologico em fungdo da IP. Os resultados
também demonstraram que ter feito ou estar fazendo psicoterapia e (ou) tratamento psiquiatrico,

aumenta o nivel de FP.
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7 DISCUSSAO GERAL

O tamanho da amostra composta por 1.128 estudantes de graduagdo de universidade
publica ¢ considerado excelente. A distribui¢do por género ficou tendenciosa em funcdo de
64,76% da amostra ser do género feminino, o que nao condiz com a distribui¢do da populagdo
brasileira, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). A distribui¢ao por
idade sinaliza um dado relevante do ponto de vista social, pois 25,57% dos estudantes tém entre
30 e 65 anos, sendo que destes, 4,38% tém idade entre 50 e 65 anos. Do ponto de vista do curso
em andamento, a amostra também se revela ndo representativa por ser muito heterogénea, com
poucos respondentes de cada curso citado.

As andlises de evidéncias de validade e de confiabilidade do AAQ-II sinalizaram
propriedades psicométricas iniciais satisfatorias e alinhadas com pesquisas anteriores sobre o

4,59,100,130,142,147,148

mesmo instrumento . A estrutura interna, através da matriz de dados

apresentou excelente fatorabilidade por obter um KMO = 0,91, que ¢ considerado como sendo

de alto nivel para execugdo da AFE!#-188

sendo, inclusive, um valor maior do que o encontrado
por Barbosa & Murta (2015, KMO = 0,87)* na pesquisa de validagdo da versdo brasileira do
instrumento. Além disso, a retengao de fatores também teve resultado semelhante ao de Barbosa
& Murta, no que tange a unidimensionalidade. Na presente pesquisa, foram feitos, ainda,

130,151 " bem como foram

calculos adicionais através da retencdo de estruturas subjacentes
aplicados os indices de I-Unico e I-ECV, que corroboraram a estrutura unidimensional do
instrumento!>®, Igualmente, a variancia dos itens tem uma propor¢do adequada em fungdo de
os itens serem explicados pelo fator latente, pois nove itens obtiveram comunalidade superior
a 0,30, exceto o item 10, que teve valor de 0,28, sendo que, tecnicamente, a literatura recomenda
que somente itens com comunalidade inferior a 0,20 sejam retirados dos instrumentos!>3, bem
como consideram valores iguais ou acima de 0,30 adequados'>*.

No que tange ao objetivo especifico de verificar a estrutura interna do AAQ-II através da
AFE, para avaliar a confiabilidade do questionario, a analise demonstrou altos indices de
fidedignidade do instrumento, pois as andlises dos dados obtiveram um alfa de Cronbach =
0,89 e um Greatest Lower Bound (GLB) = 0,92. O GLB foi aplicado por ter um maior poder
estatistico em relagio ao alpha de Cronbach'*® e ao coeficiente Omega'>. Evidencia-se o fato
de o valor de alfa ser superior, tanto ao da pesquisa de Barbosa & Murta (2015)*, quanto das
pesquisas citadas por elas em outros paises, tais como Espanha (0,84), Estados Unidos da

América/Reino Unido (0,84), Holanda (0,74), Italia (0,83) e Portugal (0,84). H4 que se
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considerar que os resultados acima descritos, ndo tiveram influéncia de residuos, pois obteve-
se um WRMR = 0,06, que denota um bom ajuste do modelo'®. Pode-se, entdo, afirmar que os
resultados da pesquisa indicam que o AAQ-II tem evidéncias de validade e confiabilidade
solidas na amostra em questdo, a partir de processos analiticos exploratorios, conforme
amplamente registrado na literatura®!!%-121,123.125.128.161

Quanto ao objetivo primario de verificar a fun¢do da IP como mediadora do impacto do
estresse sobre o bem-estar psicoldgico, a primeira analise demonstrou que quanto menor for o
nivel de estresse, maior serd o nivel de bem-estar psicologico, conforme a literatura

8,33,59,128-130,189—

indica 192" Sabe-se que o estresse pode predizer morbidade fisica, incluindo

doengas clinicas, tais como doengas cardiovasculares'?!'7®; disfuncionalidade mental incluindo
depressdo e ansiedade!** 173; prejuizo laboral que se manifesta em qualquer tipo de trabalho?®;
dificuldades sociais que podem influenciar a vida cotidiana, como também se manifestar em

1 194; prejuizos académicos que transtornam a vida dos

nivel cronico do tipo ansiedade socia
estudantes de todos os niveis!?>!%, A segunda anélise de efeito direto indicou que maior nivel
de IP, prediz menor nivel de bem-estar psicologico. Como dito anteriormente, a IP ¢ uma
postura rigida diante das experiéncias internas que envolve os pensamentos, as emogdes € as
memorias®’. Abundantes estudos empiricos sinalizam que a IP é preditora de experiéncias

195 Na terceira andlise feita a

positivas minimizadas e de experiéncias negativas aumentadas
partir do modelo de regressao, a IP e o estresse foram testados juntos na predi¢do do bem-estar,
sendo que ambos apresentaram valores significativos, porém com efeitos menores sobre o bem-
estar, muito provavelmente em fun¢do do controle de efeito parcial na relagdo entre os
preditores'”’. A relagdo entre IP e estresse permitiu a analise de um modelo de mediagdo!”! que
sinalizou um efeito mediador da IP no impacto do estresse sobre o bem-estar!’®. A literatura é
rica em pesquisas que demonstram a influéncia da IP no desenvolvimento de doencas fisicas e
emocionais, tais como ansiedade e depressdo!”*!89,

O objetivo secundario foi o de comparar o efeito da psicoterapia e do tratamento
psiquiatrico no nivel de IP, cujos resultados sinalizaram que individuos que nunca fizeram
psicoterapia ou tratamento psiquidtrico tém maior nivel de IP do que os que fizeram tais
tratamentos. Em contra partida, pessoas que fazem psicoterapia ou tratamento psiquiatrico
atualmente, demonstraram menor IP. Tais resultados estdo alinhados com dados empiricos que
demonstram a efetividade e a importancia da psicoterapia e da psiquiatria na saide mental dos
individuos!83:196.197,

Apesar dos 6timos resultados das analises, a presente pesquisa tem algumas limitagdes a

serem consideradas. A amostra ¢ por conveniéncia e tem pouca representatividade, o que
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impede a generalizag¢do dos resultados. Investigacdes futuras podem zelar por uma amostra de
amplo espectro sociodemografico. Outra restricdo ¢ o estudo ser correlacional, o que ndo
garante a causalidade entre as varidveis testadas, além da possibilidade da existéncia de relagdes
espurias!®®. A de se considerar, também, que os instrumentos utilizados sdo de autorrelato que
podem produzir manipulagdo das respostas!® a partir da desejabilidade social?”’, como em
individuos deprimidos®”!, por exemplo, que podem subnotificar os niveis de IP. Chama-se a
aten¢do, ainda, para o fato de as respostas serem dadas a partir de um acontecimento passado,
condicdo que pode ser contornada a partir de pesquisas futuras de carater experimental,

randomizadas e com controle sobre as variaveis independentes'®>.
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8 CONCLUSAO GERAL

O AAQ-II ¢ unidimensional, tem evidéncias de validade e indice de fidedignidade
satisfatorios. A IP medeia a acdo do estresse sobre o bem-estar psicologico, assim como ter
passado por processo psicoterapéutico ou estar fazendo psicoterapia, bem como estar fazendo

ou ter feito tratamento psiquiatrico, aumenta o nivel de FP.
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APENCICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Objetivo do Estudo
Nesta pesquisa pretendemos avaliar as qualidades do Questionario de DistorcGes Cognitivas

(CD-QUEST-R). O CD-Quest é um questionario composto por 15 tipos de distorgdes cognitivas, ou

seja, formas como a mente cometer erros de julgamento.

Justificativa do Estudo
As distorgbes cognitivas sdo ocorréncias importantes nos transtornos mentais. A sua

identificacdo tem relevancia na clinica, porque muitas intervengdes psicoterapicas visam as correcées
dessas distorcOes. As distorgdes cognitivas podem ser definidas como percepcdes erroneas das
situacoes vividas ou de estados emocionais que, em excesso, podem levar a dificuldades emocionais
e comportamentais ou contribuir para o agravamento do transtorno psiquiatrico. O CD-Quest na sua
versdo original possui 15 itens e o tempo de aplicacdo € de aproximadamente até 20 minutos, o que
pode comprometer seu uso na pratica clinica. Considerando tal limitagcdo, torna-se relevante a
redugdo desse questionario, objetivando um tempo menor de aplicacdo. Estudar a validade da versao
reduzida (CD-Quest-R), uma vez que demonstre ser equivalente a escala original, permitird sua

maior utilizagdo pelos clinicos, com impacto importante no cuidado da salide mental na comunidade.

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

aluno de graduagdo, pds-graduacdo lato sensu, mestrado ou doutorado na UFBA. Todos os
alunos da UFBA que atendam essas exigéncias podem responder a um conjunto de
questionarios ou escalas que avaliam 1) a presenga ou nao das distor¢des cognitivas (CD-
Quest); o bem-estar atual do participante (The World Health Organization Five Well-being
index - WHO-5); os sintomas de depressao, estresse e ansiedade pela (escala DASS-21)” a sua
flexibilidade psicologica e capacidade de viver no presente (Acceptance and Action
Questionnaire — II (AAQ-II) e os dados socio demograficos. Depois dos questiondrios
respondidos, as informagdes serdo analisadas a fim de se verificar se 0 CD-Quest ¢ adequado

ou ndo, para identificar as distor¢des cognitivas.

Riscos
Ha o risco de o(a) Sr.(a) sentir ligeiro cansago por causa da quantidade de perguntas. Porém,

tais respostas serdo escolhidas com um click do mouse. O(a) Sr.(a) também poderd se sentir
desconfortavel com algumas perguntas, mas o pesquisador garante que podera fazer pausas sem
perder as respostas ja selecionadas, como também podera desistir de continuar participando da
pesquisa a qualquer momento. Outra informacado importante é que, em toda pesquisa, existe o risco
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ainda que remoto de as informagdes serem vazadas como, por exemplo, pessoas que nao fazem
parte do grupo de pesquisa terem acesso as informagdes coletadas ou o site provedor da pesquisa
ser invadido por hackers. O pesquisador, no entanto, garante que fara tudo o que estiver ao seu
alcance para minimizar esses riscos e manter as respostas guardadas de forma segura. O fato de o
questionario ser respondido na internet ajuda na seguranga em se guardar as respostas, pois elas
estardo em um site seguro e especializado em fazer esse tipo de pesquisa, no qual somente o
pesquisador tera acesso as informacbes através de uma senha. Além disso, os dados ndo circularao
em papéis impressos. Na eventualidade da ocorréncia de situagbes psicoldégicas ou emocionais
desencadeadas pelas questdes durante o preenchimento dos questionarios, o participante recebera

de forma gratuita a assisténcia integral e imediata necessaria para sanar o dano ocorrido.

Beneficios

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

e I1.3.2 da Resolugdo CNS 466 de 2012, desde que comunique o fato ao pesquisador.

Compensacao e Ressarcimento

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

recebera qualquer vantagem financeira.

Assisténcia/Interrupcdo ou Encerramento/Indenizacdo

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

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

Pesquisador responsavel: Stefanio Emanoel Santos Tourinho
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Endereco: Av. Cardeal da Silva, 1985 Apt. 601- Bairro Federagao- CEP 40231-305 -Salvador-Bahia.
Celular/Whatsapp: (71)99999-9895
E-mail: sestourinho@gmail.com

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

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

ambiente de nuvem.

Este termo de consentimento devera ser impresso pelo(a) Sr(a), através do botdo “imprimir”,
localizado ao final desse termo, que ficard habilitado apds sua concordancia em participar da
pesquisa. Uma via virtual desse termo de consentimento serd arquivada pelo pesquisador
responsavel, juntamente com todos os dados e resultados da pesquisa, em seu computador pessoal,
protegido por senha, bem como em um pen drive, guardado como backup, em cofre pessoal, também
protegido por senha. Sendo assim, todos os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5) anos e, apds esse tempo,
serdao destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolugdao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando
as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Salvador, de de 20

Nome completo (participante) Data

Stefanio Emanoel Santos Tourinho
Nome completo (pesquisador responsavel) Data




APENDICE B - Questionério de Dados Sociodemograficos

GENERO:

IDADE:

CURSO EM ANDAMENTO:

REALIZA TRATAMENTO PSICOLOGICO

Sim

Nao

JA REALIZOU, NO PASSADO, TRATAMENTO PSICOLOGICO?

Sim

Nao

REALIZA TRATAMENTO PSIQUIATRICO COM USO DE MEDICAGAO?
Sim

Nao )

REALIZOU, NO PASSADO, TRATAMENTO PSIQUIATRICO COM USO DE
MEDICACAQ?

Sim

Nao
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Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:
Estudo quantitativo, transversal/seccional e correlacional.

——— Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo

Financiamento
Proprio

—— Palavra Chave

Palavra-chave

ESCALA CD-QUEST-R

VALIDAGAO DE ESCALA

DISTORGOES COGNITIVAS

Detalhamento do Estudo

Resumo:

O projeto objetiva a validagao da escala para distorgdes cognitivas, CD-QUEST, na sua versao reduzida (CD-QUEST-R), em populagéo de
estudantes universitarios de uma universidade publica brasileira. Seré realizado um estudo quantitativo, transversal/seccional e correlacional em
uma amostra de estudantes de graduagéo e pés-graduagao da universidade. A amostra minima sera estimada em torno de 5% a 10% do total de
alunos acima de 18 anos matriculados nos cursos de gradugéo e pés-graduagéo. Os estudantes que aceitarem participar da pesquisa assinardo um
termo de consentimento livre e esclarecido e serdo submetidos as escalas autoaplicaveis (CD-QUEST, HADS, WHO-5 e AAQ-Il) e a um questionario
sociodemografico. Os questionarios serdo fornecidos por via digital através de plataforma da prépria universidade. Sera avaliada a fidedignidade
teste-reteste utilizando técnicas que envolvem analises fatoriais exploratorias e analises fatoriais confirmatérias.

Introducao:

A Terapia Cognitiva (TC) desenvolvida por Aaron Beck, na década de 60, base conceitual para a terapia cognitivo-comportamental (TCC), observa
que a forma como as pessoas se veem e se comportam, depende fundamentalmente de como elas percebem e interpretam as situagoes
vivenciadas. Essas formas de percepg¢éo foram denominadas pensamentos automaticos (PA) e quando passam a produzir ideias distorcidas das
vivéncias, produzindo "erros légicos", ha um potencial para o surgimento de emogdes negativas no individuo e comportamentos disfuncionais.
Quando a pessoa percebe de forma distorcida situagdes da sua vida ou estados emocionais, tais percepgdes sdo conhecidas como "distor¢des
cognitivas", que, em excesso, podem levar a dificuldades emocionais ou contribuir para a exacerbagédo de transtornos psiquiatricos (BECK, 1964).
Aaron Beck (BECK et al., 1979) desenvolveu a terapia cognitiva para reestruturar tais Pensamentos Automaticos (PA) e ajudar os individuos a obter
alivio de seu sofrimento psicoldgico, transformando as distorgdes cognitivas de pensamentos automaticos disfuncionais em pensamentos mais
funcionais ou imparciais. Portanto, as distor¢des cognitivas como formas de pensamento erréneas, irracionais e exageradas sdo entendidas como
fundamentais para o desenvolvimento e persisténcia de inimeros transtornos mentais (MORRISON et al., 2021).Percebeu-se que a cogni¢ao tem
uma influencia direta nas emogdes, no comportamento e nas relagdes interpessoais (DE OLIVEIRA et al., 2015). Dessa forma, a partir do momento
em que o processamento da informag&o tem algum tipo de viés, as respostas emocionais e comportamentais passam a ser disfuncionais,
impactando negativamente as relagdes interpessoais e no bem-estar do individuo (BECK, 1976). Para a pratica da terapia cognitivo comportamental
(TCC) é essencial a identificagdo e corregdo desses vieses no pensamento (as distor¢des cognitivas) (COVIN et al., 2011). Os pensamentos
automaticos distorcidos (distorgdes cognitivas) intensificam os sintomas nos transtornos mentais, o que torna fundamental a sua avaliagao através
de medidas adequadas. Essas medidas podem contribuir para o processo de diagnéstico do paciente. Ademais, podem ser utilizadas para o
seguimento da evolugéo clinica do tratamento. S&o importantes também pela possibilidade de compararmos aspectos relacionados a cognigdo com
outros elementos da vida psicolégica do sujeito, permitindo uma visdo mais geral das caracteristicas clinicas, que podem definir um pior ou melhor
prognostico dos sintomas apresentados. Tal necessidade compeliu a estruturagéo da primeira versao do Questionario de Distor¢des Cognitivas (CD-
Quest) (DE OLIVEIRA et al., 2015).0 CD-Quest nao foi o primeiro instrumento a ser utilizado para avaliar a presenca de distorgdes cognitivas em
populagdes com transtornos psiquiatricos especificos e na populagdo em geral. Por exemplo, para a avaliagdo das distor¢gdes cognitivas na
populagéo em geral, quatro instrumentos foram encontrados na literatura: o Questionario de Pensamentos Automaéticos (ATQ-30), um questionario
de 30 itens desenvolvido por Hollon e Kendall, para medir a frequéncia de ocorréncia das distor¢des cognitivas (HOLLON; KENDALL, 1980), o
Questionario de Viés Cognitivo (CBQ) (KRANTZ; HAMMEN, 1979), o Questionario de Erros Cognitivos (CEQ) (LEFEBVRE, 1981) e a Escala de
Distor¢gdes Cognitivas, instrumento que mede a tendéncia de fazer 10 distor¢des cognitivas em dominios interpessoais e de realizagao (CDS)
(COVIN et al., 2011).0 CD-Quest é uma escala composta por 15 itens, que ampliam as informagdes sobre as distor¢gdes cognitivas. De Oliveira et al.
(DE OLIVEIRA et al., 2015) incluiram na escala trés tipos diferentes de informagéo: frequéncia (ou seja, quantas vezes um paciente experimentou a
distor¢do), intensidade de crenga na distor¢éo e escore combinado de frequéncia/intensidade. Tal estrutura facilita uma hierarquizagéo da
experiéncia do paciente, ja que trabalha com as diferentes dindmicas apresentadas pelas distor¢des cognitivas (SEIXAS et al., 2021). Por exemplo,
distor¢des cognitivas experimentadas com baixa intensidade e alta frequéncia podem nao ser detectadas por outros instrumentos que néo
apresentam tais informag6es. O CD-Quest foi desenvolvido como parte de uma abordagem psicoteréapica, a Terapia Cognitiva Processual (TCP) (DE
OLIVEIRA et al., 2015). As propriedades psicométricas do CD-Quest foram avaliadas na Australia (KOSTOGLOU; PIDGEON, 2015), Turquia
(BATMAZ; KOCBIYIK; YUNCU, 2015), Estados Unidos (MORRISON et al., 2015) e China (QIAN et al., 2020).Em estudo conduzido por Morrison et
al. (MORRISON et al., 2015) sobre a versdo em inglés do questionario, a estrutura fatorial da escala foi analisada em uma amostra de 906
graduandos na Universidade de Temple nos Estados Unidos da América. Os resultados mostraram uma excelente validade de construgdo do CD-
Quest para uma estrutura unidimensional, consisténcia interna e validade convergente com o Questionario de Pensamentos Automaticos Revisado
(ATQ-R) (KENDALL; HOWARD; HAYS, 1989). Outros grupos também validaram a escala com resultados semelhantes, como o relatado pelo estudo
em estudantes universitarios (KOSTOGLOU; PIDGEON, 2015), que utilizou andlise fatorial confirmatéria (CFA). O CD-Quest demonstrou
consisténcia interna adequada, forte correlagao com as subescalas (intensidade e frequéncia) e validade convergente com o Questionario de
Pensamentos Automaticos (ATQ) e o Questionario de Autodeclaragdes Ansiosas (ASSQ) (KENDALL; HOLLON, 1989). Resultados também
semelhantes foram observados no estudo de validagéo realizado na China, que teve como base uma amostra de estudantes universitarios (QIAN et
al., 2020). Uma limitagdo do CD-Quest que dificulta na
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prética a sua aplicabilidade é o seu tamanho: em média, um participante leva de 7 a 10 minutos para completar o CD-Quest completo de 15 itens.
Esse tempo pode ser proibitivo em uma variedade de contextos, como quando faz parte de uma bateria que avalia uma ampla gama de construgdes,
quando é administrada repetidamente durante um experimento com medidas repetidas, ou em ambientes clinicos (MORRISON et al., 2021).
Consequentemente, iniciaram-se os estudos com versdes reduzidas da escala. A validagéo das versdes reduzidas foi realizada tomando os dados
de estudos realizados em diversos paises, inclusive no Brasil. Por conta disso, se tornou necessario um estudo para a construgéo e validagéo da
versdo reduzida (CD-QUEST-R) com 5 e 9 itens, ndo s6 numa populagdo amostral maior, como também utilizando individuos de populagdes mais
heterogéneas. Diante do exposto, &€ compreensivel a construgdo de um projeto de pesquisa que objetiva a realizagao do estudo de validagao
(avaliagd@o das caracteristicas psicométricas) das versoes reduzidas do CD-Quest, ou seja, do CD-Quest-R5 e CD-Quest-R9, numa populagdo mais
ampla e heterogénea, como a de universitarios que atendem os cursos de graduagéo e pés-graduagao de uma universidade publica do Brasil.

Hipétese:

O CD-Quest na versao reduzida de 5 e 9 itens (CD-QUEST-R) tem precisdo semelhante a sua versdao completa com 15 itens.

Objetivo Primario:

Avaliar as propriedades psicométricas, validade e composigao fatorial da versao reduzida do questionario de distorgdes cognitivas (CD-QUEST-R).

Objetivo Secundario:

Replicar um estudo anterior (DE OLIVEIRA et al., 2015) sobre as propriedades psicométricas do Questionario de Distor¢gées Cognitivas (CD-QUEST)
em sua vers&o brasileira em portugués utilizada com estudantes de graduagéo e pés-graduagéo;Avaliar o perfil da saude mental de estudantes
universitarios de graduagéo e p6s-graduagdo de uma universidade publica brasileira;Obter dados para a construgao de programas de prevengao do
adoecimento psiquico em populagéo de estudantes universitarios.

Metodologia Proposta:

Este é um estudo quantitativo, transversal/seccional e correlacional. Sera realizado em uma amostra de estudantes de graduagéo e pés-graduacgéo
da Universidade Federal da Bahia (UFBA). A amostra minima sera estimada em torno de 5% a 10% do total de alunos matriculados nos cursos de
graduacdo e pés-graduacao da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Os estudantes que aceitarem participar da pesquisa, assinardo um terno de
consentimento livre e esclarecido e serdo submetidos as escalas autoaplicaveis: CD-QUEST, HADS, WHO-5, AAQ-Il e um questionario
sociodemografico.Os questionarios serdo fornecidos via online, através da plataforma da prépria Universidade. Cada escala objetiva uma medida
especifica:0 CD-Quest tem como objetivo de medir a frequéncia e intensidade das distorgdes cognitivas. Identifica distorgdes cognitivas e as
relaciona com emogdes e comportamentos. Também oferece uma medida quantitativa para monitoramento clinico. O CD-Quest & composto por 15
itens que avaliam a frequéncia relativa a tltima semana uma escala de 5 pontos ("N&o (N&o (N&o ocorreu)", "Ocasional (1 -2 dias durante a semana
passada)", "Grande parte do tempo (3-5 dias durante a semana passada)", "Quase todo o tempo (6-7 dias durante a semana passada)"). O CD-
Quest também mede a intensidade, ou o grau de crenga na cognigao. Cada item corresponde a uma distorgdo cognitiva, que é devidamente
explicada e exemplificada;Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) — Escala com 45 itens, usada para mensurar sintomas de ansiedade e
depressao, com itens que variam de 0 a 3 pontos.Escores acima de nove pontos sugerem sintomas moderados (ZIGMOND; SNALTH, 1983); “DASS
-21, ESCALA PROPOSTA POR LOVIBOND E LOVIBOND (1995), TEM OS MESMOS OBJETIVOS DA HADS, OU SEJA, MEDIR OS TRAGCOS
LATENTES DE DEPRESSAOQ, ESTRESSE E ANSIEDADE. AS CARACTERISTICAS SAO CONSISTENTEMENTE RELACIONADAS COM A
EXPERIENCIA ESTUDANTIL, CONSIDERANDO O ESTRESSE POR DEFINICAO COMO UMA SINDROME DE ADAPTAGAO, ENQUANTO QUE
DEPRESSAO E ANSIEDADE SE CONFIGURAM COMO DIMENSOES PERMEADAS PELA AFETIVIDADE NEGATIVA EM DIFERENTES
ASPECTOS. A DASS-21 TEM AINDA DUAS VANTAGENS RELEVANTES: (1) SEU FORMATO ABREVIADO E PRATICO PARA APLICAGAO E (2)
SEU LIVRE USO EM FUNGAO DA LICENGA ABERTA.The World Health Organization Five Well-being index (WHO-5): Escala que avalia 0 bem
estar através de cinco questdes que variam de 0 a 5, também avaliando humor e energia. WHO-5 foi traduzido e validado para a populagdo (DE
SOUZA; HIDALGO, 2012);Acceptance and Action Questionnaire — Il (AAQ-Il): Avalia a capacidade de agir com base em valores. Essa capacidade é
denominada Flexibilidade psicolégica (FP). Trata-se da capacidade de viver conscientemente no presente, podendo mudar ou ndo, dependendo das
consequéncias desejadas (HAYES et al., 2006);Questionario de identificagdo constituido por itens relacionados a caracterizagédo sociodemogréfica
dos participantes, visa obter as seguintes informagdes: idade, género, raga, estado civil, curso, semestre atual, situagéo laboral e nivel
socioecondmico.

Critério de Inclusao:

Alunos matriculados nos cursos de graduagao e pés-graduagdo da Universidade Federal da Bahia, maiores de 18 anos, de ambos os sexos, que se
voluntariem para preencher os questionarios disponibilizados através da internet.

Riscos:

Héa o risco de o (a) Sr.(a) sentir ligeiro cansago por causa da quantidade de perguntas. Porém, as respostas da escala serdo escolhidas com um
click do mouse. O Sr.(a) também poderé se sentir desconfortavel com algumas perguntas, mas o pesquisador garante que poderé fazer pausas sem
perder as respostas ja selecionadas, como também podera desistir de

continuar participando da pesquisa a qualquer momento. Outra informag&o importante que o(a) Sr.(a) precisa saber, é que em toda pesquisa existe
o risco ainda que remoto de as informagdes serem vazadas como, por exemplo, pessoas que ndo fazem parte do grupo de pesquisa terem acesso
as informagdes coletadas ou o site provedor da pesquisa ser invadido

por um hacker. O pesquisador garante que fara tudo o que estiver ao seu alcance para minimizar estes riscos e manter as respostas guardadas de
forma segura. O fato de o questionario ser respondido na internet ajuda na seguranga em se guardar as respostas, pois elas estardo em um site
seguro e especializado em fazer esse tipo de pesquisa, no qual

somente o pesquisador tera acesso as informagoes através de uma senha. Além disso, os dados néo estardo circulando nas maos de pessoas em
papéis impressos, pois tudo sera feito no computador. Na eventualidade da ocorréncia de situagdes psicologicas ou emocionais, desencadeadas
pelas questdes, durante o preenchimento dos questionarios, o participante

recebera de forma gratuita a assisténcia integral e imediata necesséria para sanar o dano ocorrido.

Beneficios:

Esta pesquisa visa a aumentar o conhecimento cientifico sobre as distorgdes cognitivas através do aprimoramento da escala CD-Quest-R. A curto e
médio prazos, o(a) Sr(a) ndo tera um ganho especifico e direto ao participar deste estudo. Porém, a maioria da populagéo nao sabe que as
distor¢des cognitivas existem. Por isso, as pessoas deixam de receber

esclarecimentos sobre aspectos prejudicados de sua vida, a exemplo de relacionamentos em sua vida pessoal ou no trabalho. Sendo assim, o(a)
Sr(a) podera ter um ganho indireto, ao participar da pesquisa, através do aumento dos seus conhecimentos a respeito das distor¢des cognitivas.
Assim, podera ser (til a comunidade e contribuir para o desenvolvimento do tratamento de tais erros de percepg¢éo constituidos pelas distor¢des
cognitivas. Além disso,

o(a) Sr(a) tera direito a assisténcia psicolégica integral gratuita na eventualidade de danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios
comprovadamente decorrentes da pesquisa, pelo tempo que for necessario, conforme os itens 11.3.1 e 11.3.2 da Resolugdo CNS 466 de 2012, desde
que comunique o fato ao pesquisador.
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Metodologia de Analise de Dados:

A utilizagdo de instrumentos psicolégicos produzidos e validados em populagdes diversas da nossa, exige adaptagdo semantica para que se
mantenha seu conteido e uma avaliagdo psicométrica (capacidade de mensurar as caracteristicas psicologicas dos individuos com confiabilidade e
precis&o) para constatar a sua validade em uma populagéo diferente da populagao para a qual foi originalmente destinada. Adaptar um instrumento
para diferentes populagdes em diferentes paises, permite generalizar maior dos dados e comparagdes das medidas entre diferentes grupamentos
humanos (BORSA; DAMASIO; BANDEIRA, 2012). Considerando que o CD-Quest foi criado na lingua portuguesa. Decidimos ent&o avaliar as
propriedades psicométricas das versdes reduzidas com 5 e 9 itens, uma vez que foi gerada com base em uma amostra de estudantes universitarios
americanos. A validagao da verséo reduzida em amostra pequena e especifica no Brasil, ndo exclui nosso esforgo de ampliarmos essa validagdo
para populagdes mais heterogéneas, o que permitird uma anélise da precisdo desse questionario para a avaliagdo das distor¢des cognitivas. A
validade de um instrumento esté relacionada a sua capacidade de medir aquilo que objetiva mensurar. Nesse sentido, temos trés categorias: a
validade de conteudo, a validade de constructo e a validade de critério. Segundo Meneses-Gaya (GAYA, 2011), a validade de contetdo avalia se a
escala abrange as diferentes caracteristicas do objeto a ser medido. A validade de constructo se relaciona a capacidade de confirmar as hipoteses
esperadas sobre o objeto. A validade de critério define a capacidade de distinguir individuos que diferem em determinadas caracteristicas, podendo
ser de dois tipos. O primeiro, a chamada validade concorrente, que compara os achados da escala com uma medida padrdo no mesmo momento e
um segundo tipo, a validade preditiva, quando o critério-padréo é aplicado posteriormente. Duas caracteristicas importantes de uma escala sdo
avaliadas na sua validagédo. A fidedignidade teste-reteste, que avalia a consisténcia da medida em periodos diferentes de tempo e a fidedignidade
interavaliadores, que mede a precisdo do instrumento de medir a mesma coisa, quando aplicado no mesmo sujeito por avaliadores diferentes. A
fidedignidade teste-reteste, € um procedimento de teste T para amostra dependentes ou pareadas, onde a fidedignidade é representada pela
distancia entre as médias ndo ser diferente de 0 (hipotese nula). Por fim, devemos considerar que as qualidades psicométricas de um instrumento
dependem da prevaléncia das caracteristicas estudadas na populagéo, que divergem considerando populagdes clinicas e ndo-clinicas, o que
corrobora o esforgo da validagdo em populagdes mais heterogéneas do que em populagdes com patologias psiquiatricas especificas, como ocorreu
na validagéo inicial da versdo reduzida do CD-Quest.A validagéo de um instrumento deve conter a avaliagao da sua estrutura fatorial, ou seja, os
diferentes constructos que deve mensurar. As técnicas utilizadas envolvem andlise fatoriais exploratérias (AFEs) e analises fatoriais confirmatérias
(AFCs). Além da andlise fatorial, devemos realizar a validade de contetdo, comparando seus resultados com resultados obtidos por outras escalas
utilizadas. Também avaliamos a sua consisténcia interna entre itens e a consisténcia das suas medidas em tempos distintos (BORSA; DAMASIO;
BANDEIRA, 2012). Os procedimentos de andlise fatorial empregam operagdes como matrizes de correlagdo para extrapolar a existéncia de uma
variavel latente como causa comum da variagdo de resposta aos itens.

Desfecho Primario:
Validagéo da escala CD-Quest na sua versdo reduzida (CD-Quest-R) em populagdo de estudantes universitarios.
Desfecho Secundario:

Avaliagao do perfil sociodemografico de uma amostra de estudantes universitarios de uma universidade publica brasileira. Avaliagdo da prevaléncia
de distor¢des cognitivas em uma populagéo de estudantes universitarios. Avaliagdo da associagdo de distor¢des cognitivas com a presenga de
sintomas mentais em uma populagéo de estudantes universitarios.

Tamanho da Amostra no Brasil: 5.000

—— Paises de Recrutamento

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa
Sim BRASIL 5.000
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Outras Informagoes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demogréficos, etc)?
N&o

Informe o niimero de individuos abordados pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdao algum tipo de intervengao neste centro de
pesquisa:
5.000

Grupos em que serao divididos os participantes da pesquisa neste centro

ID Grupo N° de Individuos Intervencgdes a serem realizadas

ESTUDANTES UNIVERSITARIOS 5.000 PREENCHIMENTO DE ESCALAS

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
Nao

Propée dispensa do TCLE?
Nao

Havera retencdo de amostras para armazenamento em banco?
Nao

Cronograma de Execucao

Identificagdo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)
Formatag&o do estudo e submiss&o a qualificagdo. [01/01/2022 31/01/2022
Revis&o bibliografica sobre o tema e submissao do  [31/08/2021 30/09/2021
protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa.
Coleta de dados com aplicagdo das escalas. 30/11/2021 30/12/2021
Compilagéo e andlise dos dados com a criagdo de  |01/12/2021 31/12/2021
um banco de dados.
Ajustes necessarios na anélise dos dados e na 01/02/2022 28/02/2022
organizagao da dissertagéo final e apresentagéo.

Orcamento Financeiro

Identificacdo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)

SISTEMA OPERACIONAL PARA O Custeio R$ 2.000,00
PREENCHIMENTO ONLINE DAS ESCALAS

R$ 2.000,00

Outras informagoes, justificativas ou consideragoes a critério do pesquisador:

Assisténcia/Interrupgdo ou Encerramento/Indenizagdo Caso o(a) Sr.(a) venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participagéo na
pesquisa, recebera a orientagao adequada para assisténcia integral e imediata, na rede publica de saude, além de Ihe ser garantido o direito a
indenizagdo. O Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.
Podera retirar seu consentimento ou interromper a participagéo a qualquer momento. A sua participagéo é voluntéria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade. O pesquisador tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
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Outros cartadeanuenciaics.pdf

Comprovante de Recepg¢ao PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_1862392.pdf

projetodetalhadocomalteracaodestacada.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de tclecomemendaemdestaque.pdf

Auséncia
Orgamento orcamento.pdf
Outros escaladass.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador projetocomalteracaomarcada.pdf

Outros escaladeansiedadeedepressaohospitalarhads.pdf
TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de tclecomalteracaomarcada.pdf
Auséncia

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de tcle.pdf

Auséncia

Outros equipedetalhadaatualizada.pdf
Outros questionariosociodemografico.pdf
Outros emendaaoprojeto.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de tclesememendaemdestaque.pdf
Auséncia

Outros escalawho5.pdf

Outros cartadeanuenciaufba.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

projetocomaltercaoemdestaque.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

tclesemalteracaomarcada.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

tclecomalteracaomarcadaemvermelho.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de
Auséncia

tclesemalteracaomarcadaemvermelho.pdf

Folha de Rosto

folhaderosto.pdf

Outros

cartaemendadois.pdf

Outros

acordoconfidencialidaecybele.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

projetosemalteracaomarcada.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

projetosemaltercaoemdestaque.pdf

Outros

CDQuest.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

projetocomalteracaomarcadaemvermelho.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

projetosemalteracaomarcadaemvermelho.pdf
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Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa: Sim

Prazo: 1ano

Justificativa da Emenda:

1. Alteragdo: TCLE pagina 1/ 4. Justificativa: Foi inserido o tempo de duragéo para aplicagéo da escala CD
-Quest. “onde se 18" o tempo de aplicagdo é de aproximadamente, “leia-se” o tempo de aplicagdo é de
aproximadamente 20 minutos. Documento anexado: TCLE com alteragdo destacada e limpo 2. Alteragédo:
TCLE pagina 1/4. Projeto pagina 8/14. Justificativa: No TCLE foi retirado o nome da escala (WHO-5) e
inserido a escala (DASS-21) é a que sera utilizada na pesquisa. Além de inserir no projeto e no TCLE a
informagao: “onde se 1&” os sintomas de ansiedade e depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale -
HADS); “leia-se” A escala DASS-21 vai avaliar os sintomas de depressao, estresse e ansiedade pela
(escala DASS-21)” Documento anexado: TCLE e projeto com alteragdo destacada e limpo 3. Alteragéo:
TCLE pagina 2/4. Projeto pagina 11/14. Justificativa: Foi corrigido a ortografia no item riscos, “onde se 1&”
Hé o risco de o(a) Sr.(a) se sentir ligeiro cansaco, “leia-se” Ha o risco de o(a) Sr.(a) sentir ligeiro cansago.
Documento anexado: TCLE e projeto com alteragdo destacada e limpo.

Data de Submissao do Projeto: 17/01/2022 Nome do Arquivo: PB_INFORMAGCOES_BASICAS_1885788_E2.pdf Versao do Projeto: 4
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFBA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA C@M«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DA ¥ 9rosi
BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: STEFANIO EMANOEL SANTOS TOURINHO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51959321.0.0000.5662

Instituicdo Proponente: POS Instituto de Ciéncias da Sadde

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.090.561

Apresentagao do Projeto:

O projeto objetiva a validagdo da escala para distor¢des cognitivas, CD-QUEST, na sua versao reduzida
(CD-QUEST-R), em populagao de estudantes universitarios de uma universidade publica brasileira. Sera
realizado um estudo quantitativo, transversal/seccional e correlacional em uma amostra de estudantes de
graduacao e pods-graduagao da universidade. A amostra minima sera estimada em torno de 5% a 10% do
total de alunos acima de 18 anos matriculados nos cursos de gradugédo e pds-graduagdo. Os estudantes
que aceitarem participar da pesquisa assinardo um termo de consentimento livre e esclarecido e serao
submetidos as escalas autoaplicaveis (CD-QUEST, HADS, WHO-5 e AAQ-Il) e a um questionario
sociodemografico. Os questionarios serdo fornecidos por via digital através de plataforma da prépria
universidade. Sera avaliada a fidedignidade teste-reteste utilizando técnicas que envolvem analises fatoriais
exploratérias e analises fatoriais confirmatérias.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as propriedades psicométricas, validade e composigao fatorial da verséo reduzida do questionario de
distorgdes cognitivas (CD-QUEST-R).

Objetivo Secundario:

Replicar um estudo anterior (DE OLIVEIRA et al., 2015) sobre as propriedades psicométricas do

Enderegco: Miguel Calmon

Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-902
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8951 E-mail: cepics@ufba.br
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Continuagao do Parecer: 5.090.561

Questionario de Distorgdes Cognitivas (CD-QUEST) em sua versao brasileira em portugués utilizada com
estudantes de graduagao e pds-graduacdo;Avaliar o perfil da saude mental de estudantes universitarios de
graduacdo e pos-graduagdo de uma universidade publica brasileira;Obter dados para a construgédo de
programas de prevencdo do adoecimento psiquico em populagio de estudantes universitarios.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

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

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Este é um estudo quantitativo, transversal/seccional e correlacional a ser realizado em uma amostra de
estudantes de graduagéo e pds-graduacdo da Universidade Federal da Bahia (UFBA). O niumero de
participantes da pesquisa é de 5000 pessoas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos foram apresentados e encontram-se adequados.

Recomendacbes:

N&o ha recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Apos analise das respostas do parecer CEP n - 5.015.849, conclui-se que todas as pendéncias apontadas
anteriormente foram atendidas. Sendo assim, neste presente momento ndo foram observados 6bices éticos
no projeto de pesquisa proposto.

Endereco: Miguel Calmon

Bairro: Vale do Canela CEP: 40.110-902
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8951 E-mail: cepics@ufba.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 03/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1817406.pdf 16:47:17
Outros cartarespostaparecer.pdf 03/11/2021 | STEFANIO Aceito

16:45:48 [EMANOEL SANTOS
TOURINHO
TCLE / Termos de |tclesemalteracaomarcadaemvermelho.p | 03/11/2021 |STEFANIO Aceito
Assentimento / df 16:45:09 [EMANOEL SANTOS
Justificativa de TOURINHO
Auséncia
TCLE / Termos de |tclecomalteracaomarcadaemvermelho.p | 03/11/2021 |STEFANIO Aceito
Assentimento / df 16:44:46 [EMANOEL SANTOS
Justificativa de TOURINHO
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetosemalteracaomarcadaemvermelh| 03/11/2021 [STEFANIO Aceito
Brochura o.pdf 16:44:23 [EMANOEL SANTOS
Investigador TOURINHO
Projeto Detalhado / | projetocomalteracaomarcadaemvermelh| 03/11/2021 [STEFANIO Aceito
Brochura o.pdf 16:43:54 [EMANOEL SANTOS
Investigador TOURINHO
Outros equipedetalhada.pdf 21/09/2021 |STEFANIO Aceito
11:21:44 [EMANOEL SANTOS
TOURINHO
Outros cartadeanuenciaufba.pdf 13/09/2021 |STEFANIO Aceito
20:04:02 |EMANOEL SANTOS
TOURINHO
Outros cartadeanuenciaics.pdf 13/09/2021 | STEFANIO Aceito
20:03:38 |EMANOEL SANTOS
TOURINHO
Cronograma cronograma.pdf 09/09/2021 |STEFANIO Aceito
07:56:53 |EMANOEL SANTOS
TOURINHO
Projeto Detalhado / | projetodetalhadocomalteracaodestacada| 09/09/2021 [STEFANIO Aceito
Brochura .pdf 07:56:38 |EMANOEL SANTOS
Investigador TOURINHO
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 09/09/2021 | STEFANIO Aceito
07:56:08 |EMANOEL SANTOS
TOURINHO
Orgamento orcamento.pdf 31/08/2021 | STEFANIO Aceito
19:34:46 [EMANOEL SANTOS
TOURINHO
Outros AAQ2.pdf 31/08/2021 |STEFANIO Aceito
19:27:03 [EMANOEL SANTOS
TOURINHO
Qutros questionariosociodemografico.pdf 31/08/2021 |STEFANIO Aceito
Enderego: Miguel Calmon

Bairro: Vale do Canela
UF: BA
Telefone:

Municipio:
(71)3283-8951

CEP: 40.110-902
SALVADOR

E-mail:

cepics@ufba.br
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Qutros questionariosociodemografico.pdf 19:26:31 EMANOEL SANTOS | Aceito
TOURINHO
Outros escaladeansiedadeedepressaohospitalal  31/08/2021 | STEFANIO Aceito
hads.pdf 19:25:08 |EMANOEL SANTOS
TOURINHO
Qutros escalawho5.pdf 31/08/2021 |STEFANIO Aceito
19:23:06 |EMANOEL SANTOS
TOURINHO
Outros CDQuest.pdf 31/08/2021 |STEFANIO Aceito
19:22:32 [EMANOEL SANTOS
TOURINHO
TCLE / Termos de |tcle.pdf 31/08/2021 | STEFANIO Aceito
Assentimento / 19:17:57 [EMANOEL SANTOS
Justificativa de TOURINHO
Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdao da CONEP:
Néao

SALVADOR, 09 de Novembro de 2021

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

Enderego: Miguel Calmon

Bairro: Vale do Canela

UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8951 E-mail: cepics@ufba.br

CEP: 40.110-902
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ANEXO C- Questionario de Aceitacdo e Acao-II (AAQ-II)

Questionnaire

II: A revised measure of psychological flexibilaty

aod acceplance

AAQ-2
Abaixo vocé encontrard uma lista de afirmagdes. Avalie cada uma delas e marque sua escolha de acordo com a escala abaixo]
1 2 g 4 5 6 7
Nunca Raramente Poucas vezes |Algumas vezes |Frequentement| Quase sempre Sempre
verdadeiro verdadeiro versadeiro verdadeiro e verdadeiro verdadeiro verdadeiro
1 |Nao ha nenhum problema quando me lembro de algo que seja desagradavel. 112|13(4]5]|6(7
2 |Minhas experiéncias e lembrancas dolorosas tornam dificil eu viver de acordo com meus valores. [1|2|3[4(5(6|7
3 |Tenho medo dos meus sentimentos. 1(2]3]|4]5]6|7
4 |Preocupa-me ndo ser capaz de controlar as minhas preocupagoes e sentimentos. 1|12|3(4]5]|6(7
5 |Minhas lembrangas dolorosas me impedem de ter uma vida plena. 1(2]3]|4]5]6|7
6 [Estou no controle da minha vida. 1|2]3]4]|5]|6|7
7 |As emogdes causam problemas @ minha vida. 112|13(4]|5]|6(7
§ |Preocupacdes atravessam o caminho do meu sucesso. 112]3]4]|5]|6|7
9 |Parece-me que a maioria das pessoas lida com suas vidas melhor do que eu. 1(2]3]|4]5]6|7
10 |Os meus pensamentos e sentimentos ndo interferem no modo como quero viver minha vida. 112)3(4]5]|6(7
SUB TOTAL
TOTAL
Fonte: Bond, F.W., Hayes, $.C., Bacr, RA., Carpenter, K M., Orcutt, HK_ Waltz, T. & Zettle, R.D. (2005). Prelimisary psychometric propertics of the Acceptance and Action
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ANEXO D - Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)

DASS — 21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil

Instrucoes

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmag¢des abaixo e circule o nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a Gltima semana,
conforme a indicacdo a seguir:

Nao se aplicou de maneira alguma
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

W N = O

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

—_—

Achei dificil me acalmar 0123
2 Senti minha boca seca

(e}
—_
N B
W W

3 Nio consegui vivenciar nenhum sentimento positivo 01

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracdo ofegante ou

4 falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico) 0123
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 0123
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes 0123
7 Senti tremores (ex. nas maos) 0123
8 Senti que estava sempre nervoso 0123
9 P.rerocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse 012 3
ridiculo (a)
10 Senti que néo tinha nada a desejar 0123
11 Senti-me agitado 0123
12 Achei dificil relaxar 0123
13 Senti-me depressivo (a) e sem animo 0123
14 Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que euestava | o 3
fazendo
15 Senti que ia entrar em panico 0123
16 Nio 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 nao 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 0123
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ANEXO E- Indice de bem-estar OMS-5 (WHO-5) versdo de 1998

Indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5), versao de 1998

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

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

Todoo | A maior Mais de | Menos de | Alguma Nunca
tempe | parte do |metade do | metade do | s vezes

Durante as ultimas duas tempo tempo tempo

semanas
Senti-me alegre ¢ bem disposto/a
| e O [ [ O] O
2 Senti-me calmo/a e
5 4 1 )

tranquilo/a

3 Dz

3 Senti-me activo/a N

¢ enérgicola

4 Acordei a sentir-me frescofa ¢
5 4 Dz 1 )
repousado/a
5 O meu dia-a-dia tem sido preenchido X

L Q) O QR
L O G

]
L
O O o 4
L O O

[

L]
L]
T
[]

L

COM COISas que me interessam







