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As relacoes entre distorcoes cognitivas,
estratégias de regulacao emocional,
Mindfulness e sofrimento psicologico de adultos

The relationships between cognitive distortions,
emotion regulation strategies, Mindfulness and the
psychological distress in adults

Resumo

As terapias cognitivo-comportamentais (TCC) consideram diversos processos como fatores trans-
diagnosticos envolvidos na manutengdo efou prevencdo de sofrimento psicoldgico. As distor¢des
cognitivas (DC), estratégias de regulacdo emocional (ERE) e mindfulness (MD) representam alguns
desses processos nas TCC. Este estudo investigou a relagdo entre DC, ERE e MD com o sofrimento
psicoldgico e explorou a relagdo desses mecanismos entre si. Utilizou-se um método transversal
com amostragem ndo probabilistica. A coleta on-line ocorreu por meio da técnica bola de neve. As
variaveis foram medidas individualmente por diferentes instrumentos. Participaram 217 brasileiros
entre 18 e 61 anos. Os resultados das andlises de regressdo demonstraram que o aumento de DC e
ERE desadaptativas e a diminuicdo de MD e ERE adaptativas predisseram o sofrimento psicologi-
co. A analise de rede demonstrou inter-relacdo positiva entre DC e ERE desadaptativas, tendo elas
apresentado relagdes negativas com MD. Nao foram observadas relagdes significativas entre MD
e ERE adaptativas. Esses achados demonstraram a especificidade dos processos como preditores
em diferentes dire¢des de sofrimento psicoldgico, bem como as interacdes deles entre si. A com-
preensdo dessas relagbes permitiu estabelecer conexdes tedrico-metodoldgicas e demonstrou a
possibilidade de combinagdo de intervengdes clinicas para o tratamento de sofrimento psicoldgico
considerando-se as perspectivas tedricas dos processos analisados.

Palavras-chave: Cognicdo, Regulagdo emocional, Atengdo plena, Angustia psicoldgica.

ABSTRACT

Cognitive-behavioral therapies (CBT) consider several processes as transdiagnostic factors involved
in the maintenance and/or prevention of psychological distress (PD). Cognitive distortions (CD),
emotion regulation strategies (ERS) and mindfulness (MD) represent some of these processes in
CBT. This study investigated the relationship of CD, ERS and MD with PD and explored the rela-
tionship of these mechanisms with each other. A cross-sectional method with non-probabilistic
sampling was used. The online data collection took place through the snowball technique. Variables
were measured individually by different instruments. 217 Brazilians between 18 and 61 years old
participated. The results of the regression analyzes demonstrated that the increase in maladaptive
CD and ERS and the decrease in adaptive MD and ERS predicted PD. The network analysis demon-
strated the positive interrelationship between maladaptive CD and ERS, and they presented nega-
tive relationships with MD. No significant relationships were observed between MD and adaptive
ERS.These findings demonstrate the specificity of the processes as predictors in different directions
of PD, as well as their interactions with each other. The understanding of these relations allowed es-
tablishing theoretical-methodological connections and demonstrated the possibility of combining
clinical interventions for the treatment of PD considering the theoretical perspectives of the ana-
lyzed processes.

Keywords: Cognition, Emotional Regulation, Mindfulness, Psychological Distress.
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INTRODUCAO

O sofrimento psicoldgico consiste em um conjunto de
sintomas mentais e fisicos angustiantes que se associam a al-
teragbes normais de humor na maioria das pessoas. Em alguns
casos, o sofrimento psicoldgico pode indicar o inicio do desen-
volvimento de transtornos mentais, como transtorno depressivo
maior, transtorno de ansiedade, esquizofrenia, transtorno de
sintomas somaticos ou uma variedade de outras condigbes
clinicas (American Psychiatric Association [APA], 2022).

No Brasil, as estimativas epidemioldgicas associadas
ao sofrimento psicolégico demonstraram que a prevaléncia de
depressao foi de 5,8% em 2015, equivalente a 11,5 milhdes de
pessoas, e de transtornos de ansiedade foi de 9,3%, equivalente
a 18,6 milhdes de pessoas (World Health Organization [WHQO],
2017). Em 2018, a International Stress Management Asso-
ciation no Brasil (ISMA-BR) indicou que 72% dos brasileiros
sofrem alguma sequela de estresse, sendo que, destes, 32%
desenvolveram burnout (Rossi, 2022). Em 2019, o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontou para um
aumento na prevaléncia de depressdo em comparagdo com
os dados da World Health Organization (WHQO) e estimou em
10,2% a populacéo adulta diagnosticada com depresséo, o que
representa 16,3 milhdes de brasileiros (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2022).

Em um periodo pandémico e de isolamento social, a
incidéncia ou agravamento de quadros associados ao soffri-
mento psicoldgico tendes a aumentar (Barros et al., 2020).
O estudo transversal realizado por Barros et al. (2020), com
45.161 brasileiros durante a pandemia de covid-19 no Brasil,
identificou que 40,4% dos participantes se sentiram tristes ou
deprimidos durante o distanciamento social estipulado como
medida preventiva da doencga, e 52,6% relataram se sentir
sempre ou quase sempre ansiosos. O aumento dos sintomas
associados ao sofrimento psicoldgico durante a pandemia péde
ser observado em outro estudo longitudinal que acompanhou
2.314 brasileiros e demonstrou que 0s sintomas depressivos e
de ansiedade tiveram um aumento de 6,6 e 7,4 vezes desde o
inicio da pandemia de covid-19 (Feter et al., 2021).

Contudo, constata-se que o desenvolvimento de sofri-
mento psicoldgico pode ser influenciado por diversos fatores
de risco, sendo alguns deles comuns a diferentes diagnds-
ticos (Paiva et al., 2021). A busca pela identificagdo desses
fatores ou processos comuns surgiu mediante o questionamento
da classificagcdo dos transtornos mentais e do consideravel
desenvolvimento de intervengdes especificas para os diferentes
transtornos (Almeida & Marinho, 2021).

Os principais questionamentos relacionados a classi-
ficagdo dos transtornos mentais estdo baseados no Manual
diagndstico e estatistico de transtornos mentais (DSM). Esses
problemas referem-se a patologizacdo de normalidade por
meio de pontos de corte arbitrarios; ao diagndstico baseado
no julgamento subjetivo de um clinico, em vez de em medidas
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objetivas; ao foco excessivo em sintomas; a formulagao de
categorias que descrevem grupos heterogéneos, ou seja, um
grande numero de combinagdes de sintomas que definem o
mesmo diagnostico; a necessidade de utilizagdo do diagndstico
residual (“ndo especificado”) devido ao ndo enquadramento em
nenhuma das categorias diagndsticas; e, a frequente comor-
bidade dos transtornos que se demonstra inconsistente com
a nocao de que os sintomas refletem uma entidade patoldgica
latente, uma vez que podem ser compartilhados por diferentes
diagndsticos (Hofmann & Hayes, 2020).

Nesse sentido, tem se desenvolvido a compreensao
transdiagndstica de fatores comuns relacionados ao sofrimento
psicoldgico, cuja perspectiva busca se distanciar de categoriza-
¢Oes diagndsticas para proporcionar uma visao dimensional das
patologias (Almeida & Marinho, 2021). De modo semelhante,
as abordagens das terapias cognitivo-comportamentais (TCC)
tém proposto a existéncia de processos de manutengéo e/ou
prevengao similares a diversas perturba¢des mentais (Barlow
et al., 2016). Todavia, ha uma discussao recorrente a respeito
da definigcdo desses processos advindos de diferentes aborda-
gens (Hofmann & Hayes, 2020), bem como sobre a possibilida-
de de integrar as intervengdes baseadas em modelos tedricos
distintos (Azevedo et al., 2022).

A concepgao de muitos processos relacionados a ma-
nutengao, recuperagao e prevengao de sofrimento psicolégico
foi inicialmente desenvolvida por meio do modelo cognitivo de
Aaron Beck, do qual se baseia a terapia cognitiva (TC) (Beck,
2019). Esse modelo compreende que a cognigao influencia
emocdes e comportamentos e facilita o processamento de
informacdes no nivel da percepgao consciente e inconsciente.
O processamento das informacdes pode ocorrer de modo
enviesado, levando a consequentes respostas emocionais e
comportamentais disfuncionais. Esses vieses de pensamento
sao definidos como distor¢bes cognitivas (DC), que se carac-
terizam como erros de pensamento com tendéncia negativa
e ocorréncia persistente e autbnoma, desempenhando papel
central no processamento cognitivo ligado ao sofrimento psi-
coldgico (Oliveira et al., 2015).

Outro processo frequentemente associado ao desenvol-
vimento e/ou recuperagéo do sofrimento psicoldgico consiste
nas estratégias de regulagdo emocional (ERE), derivadas da
literatura de enfrentamento e abordadas nao somente pela TC,
mas também por outros modelos, como a terapia de aceita-
¢ao e compromisso (ACT) e terapia comportamental dialética
(DBT) (Almeida & Marinho, 2021). O processo de regulagao
emocional ocorre por meio de estratégias regulatorias de res-
postas emocionais com o objetivo de atingir um estado emocio-
nal considerado ideal pelo individuo. A tentativa de influenciar
em si mesmo a frequéncia, a duracao, a intensidade e outros
aspectos das emocgdes por meio de diferentes estratégias pode
ser mais ou menos eficaz (em atingir uma determinada meta
de regulagao) e adaptativo ou desadaptativo (com relagéo aos
resultados associados as saudes fisica e mental em longo
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prazo) (Aldao & Plate, 2020).

Além desses processos, recentemente mindfulness dis-
posicional (MD) tem sido outro fator amplamente abordado pela
ACT e pela DBT, assim como em intervencdes sistematizadas,
como as intervengdes baseadas em mindfulness (IBMs), a te-
rapia cognitiva baseada em mindfulness (MBCT), o programa
de reducdo do estresse baseado em mindfulness (MBSR) e
prevencgéo de recaida baseada em mindfulness (Azevedo et
al., 2022; Baer, 2020). O MD consiste no estado de estar atento
e consciente ao que esta acontecendo no momento presente,
cuja capacidade varia entre os individuos e esta associada
ao bem-estar psicolégico (Brown & Ryan, 2003). Esse estado
consciente demonstra estar associado a melhor processamento
emocional e inversamente relacionado a sintomas de sofrimento
psicoldgico e processos cognitivos desadaptativos (Tomlinson
etal., 2017).

O funcionamento desses processos como fatores as-
sociados a manutengéo e/ou prevencgao de sofrimento psico-
I6gico foi apoiado empiricamente por diferentes estudos que
avaliaram individualmente a relagao do sofrimento psicolégico
com DC (Mercan et al., 2021), ERE (Lasa-Aristu et al., 2019) e
MD (Medvedev et al., 2018). No entanto, nenhum deles buscou
explorar a relagéo conjunta desses processos com o sofrimen-
to psicoldgico ou a relagédo deles entre si. Considerando se
tratar de fatores associados a manutencao e/ou prevengéo de
sofrimento psicolégico, e tendo em vista a emergente possibili-
dade de combinacgéao de intervengdes baseadas em processos
centrais de diferentes TCC, o primeiro objetivo deste trabalho
consistiu em investigar a relagao das DC, das ERE e de MD com
o sofrimento psicoldgico, enquanto o segundo objetivo tratou
de explorar a relagéo desses processos entre si.

METODO

DELINEAMENTO

Este foi um estudo descritivo-exploratério, quantitativo
e transversal com amostragem néo probabilistica.

PARTICIPANTES

Participaram 217 adultos brasileiros. Foram incluidos
individuos na faixa etaria entre 18 anos e 61 anos, com ensino
médio completo e que concordaram em participar de uma pes-
quisa on-line. Foram excluidos os questionarios incompletos.

INSTRUMENTOS

QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

O questionario elaborado para esta pesquisa foi com-
posto por oito perguntas fechadas com o objetivo de tragar o
perfil sociodemografico e o histdrico clinico dos participantes.
Foram incluidas questbes sobre idade, género, estado civil,
estado de residéncia e grau de escolaridade, realizagédo de
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psicoterapia em algum momento da vida, se estava realizando
psicoterapia no periodo da pesquisa e se fazia uso de medica-
¢ao para transtorno mental.

EscaLa pbE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE-21
(DASS-21)

Foi desenvolvida por Lovibond e Lovibond (1995) para
verificar sintomas de depressao, ansiedade e estresse por meio
de 21 itens divididos em trés subescalas: depressao, ansieda-
de e estresse. A escala de resposta é do tipo Likert de quatro
pontos que variam de 0 (“n&o se aplicou de maneira alguma”)
a 3 (“aplicou-se muito ou na maior parte do tempo”). Os valores
indicam a severidade e a frequéncia dos sintomas, que podem
ser classificados como normais, leves, moderados, severos e
extremos. A adaptacgao e validagéo da versao brasileira apresen-
tou boa consisténcia interna total, com valor alfa de Cronbach
de 0,95 na escala total e de 0,92, 0,86 e 0,90 nas subescalas
de depresséao, ansiedade e estresse, respectivamente (Vignola
& Tucci, 2014).

QuEesTioNARIO DE DisTorgoES CoaNiTivas (CD-
QuEsT)

O CD-Quest foi desenvolvido e validado por Oliveira et
al. (2015) com o objetivo de avaliar o nivel de distor¢cdes cogni-
tivas por meio de 15 itens. A escala de resposta é do tipo Likert
de cinco pontos que avaliam simultaneamente a frequéncia e
a intensidade das distor¢des, variando de 0 (“ndo ocorreu” e
“nem um pouco”) a 5 (“quase todo o tempo” e “muito — mais de
70%”). Cada item refere-se a uma distor¢éo cognitiva distinta e
o0 escore global permite classificar as distorgdes entre ausentes/
minimas, leves, moderadas e graves. Para a populag¢éo brasi-
leira, o CD-Quest apresentou consisténcia interna adequada,
com alfa de Cronbach de 0,85, bem como a consisténcia in-
terna das subescalas frequéncia com 0,91 e intensidade com
0,89 (Oliveira et al., 2015).

QuesTioNARIO DE REGULAGAO EMOCIONAL
Coanimiva (CERQ)

O CERAQ foi elaborado por Garnefski et al. (2001) para
verificar a utilizagdo de estratégias cognitivas de regulagédo
da emocao diante de experiéncias emocionais negativas. E
composto por 36 itens com um formato de resposta escalar de
tipo Likert de cinco pontos que variam entre 1 (“quase nunca”)
e 5 (“quase sempre”). O instrumento avalia nove estratégias
de regulacdo emocional cognitivas, sendo cinco adaptativas
e quatro desadaptativas. Sendo elas, respectivamente com
seus valores de alfa de Cronbach: aceitagao (0,81), colocar em
perspectiva (0,79), focar em aspectos positivos (0,86), focar no
planejamento (0,71), reavaliagéo positiva (0,77), autoculpabili-
zagao (0,86), catastrofizacgao (0,73), culpabilizagéo dos outros
(0,88) e ruminagao (0,85). Cada estratégia se refere a um fator,
sendo que, quanto maior a média do fator, mais frequente é
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a utilizagdo da estratégia. Na verséo brasileira, o CERQ apre-
sentou validade e consisténcia interna adequadas, com o alfa
de Cronbach variando entre 0,71 e 0,88 (Schéfer et al., 2018).

EscaLA be ATENGAO E CoNnscIENCIA PLENAS
(MAAS)

A escala foi desenvolvida por Brown e Ryan (2003) com
0 objetivo de avaliar MD. E composta por 15 itens com escala
de resposta do tipo Likert de seis pontos que variam entre 1
(“quase sempre”) e 6 (“quase nunca”). Por se tratar de uma
escala unidimensional, todos os itens medem MD, sendo que
valores maiores refletem niveis mais altos de MD, enquanto
valores menores indicam niveis mais baixos. A versao brasileira
da MAAS demonstrou medidas de confiabilidade e validade
satisfatdrias, com alfa de Cronbach de 0,83 (Barros et al., 2015).

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Ca-
tarina e aprovado sob protocolo CAAE 46870221.0.0000.0121.
Devido ao contexto de pandemia por covid-19, a coleta de dados
foi realizada de forma on-line por meio da plataforma Survey-
Monkey®, que permite a elaboragédo de formularios e facilita
o gerenciamento de dados. O convite para a pesquisa foi
divulgado em grupos e paginas das redes sociais Facebook, |
nstagram e WhatsApp, com uma apresentagao do estudo e o
endereco eletronico de acesso ao formulario. Ao acessar o en-
dereco eletrdnico, os participantes foram conduzidos a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aqueles
que consentiram digitalmente com os termos de participagéo
tiveram o acesso liberado para o preenchimento do formulario,
que continha todos os instrumentos descritos, cujo tempo médio
de resposta era de 40 minutos. A técnica bola de neve adotada
para alcangar mais participantes, desse modo, foi solicitado que
os respondentes encaminhassem o convite da pesquisa para
outros possiveis participantes. A coleta foi realizada durante os
meses de julho, agosto e setembro de 2021.

PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram submetidos a procedi-
mentos estatisticos na versdo 21 do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). A maioria das
variaveis apresentou distribuicdo normal com valores dentro
dos parametros aceitaveis de assimetria e curtose (entre -1
e +1). As variaveis depressao e ansiedade foram submetidas
a transformacéao logaritmica para atender aos parametros de
normalidade. Com o objetivo de caracterizar a amostra, foram
utilizadas andlises de frequéncia, média e desvio padrdo. Para
investigar se DC, ERE e MD poderiam predizer os indices de
depressdo, ansiedade e estresse, foi utilizada a analise de
regressao linear multipla por meio do método stepwise. Foram
verificados e atendidos os pressupostos de normalidade dos
residuos com valores dos coeficientes de assimetria e curtose
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(entre -1 e +1) e de independéncia dos residuos com valores
para a estatistica de Durbin-Watson (entre 1,5 e 2,5) (Figueiredo
et al., 2011).

Posteriormente, foi conduzida uma analise de rede
por meio da versao 0.16.1 do Jeffreys’ Amazing Statistics
Program (JASP) para verificar as relagdes entre DC, ERE e
MD e depressao, ansiedade e estresse. A rede foi estimada
por meio do Modelo Grafico Gaussiano (GGM) usando o al-
goritmo Graphical Least Abssolute Shrinkage and Selection
Operator (GLasso), que aprimora o modelo ao estimar valores
pequenos como zero, bem como o indice de ajuste Extended
Bayesian Criterion (EBIC) para gerar um modelo com menor
residuo (Leme et al., 2020). Nesse modelo, as relagdes
representadas se dao apos o condicionamento de todas as
varidveis entre si, dessa forma, a conexao entre duas variaveis
representa uma correlagdo que ndo pode ser explicada por
outras variaveis da rede. As variaveis sao representadas por
nodos (circulos) e as relagdes estimadas entre elas por arestas
(linhas). Os nodos s&o posicionados com base na forgca das
suas associagdes e a espessura das arestas indica a magnitude
da conexao entre eles, além disso, a cor das arestas demonstra
a direcéo da relagéo, sendo a cor azul para relagdes positivas
e vermelha para negativas (Bergh, 2018).

RESULTADOS

CARACTERIZA(}AO DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 217 participantes com ida-
des entre 18 e 61 anos (M = 28,33; DP = 7,75), predominante-
mente do género feminino (57%), e residentes das regides Sul
(n = 182), Sudeste (n = 28), Nordeste (n = 7) e Centro-Oeste
(n = 2) do Brasil. Quanto ao estado civil, 74% eram solteiros,
23% casados/uniao estavel, 2% divorciados/separado e 1%
vilvos. Além disso, 30% da amostra possuia ensino superior
completo. Com relagéo ao historico clinico, 73% ja haviam re-
alizado psicoterapia, 35% estavam realizando psicoterapia no
periodo da pesquisa e 17% faziam uso de psicofarmacos. As
médias e os desvios padrao do DASS-21, CD-Quest, CERQ e
MAAS séao apresentados na Tabela 1.

ANALISE DE REGRESSAO LINEAR MULTIPLA

As analises de regressao linear multipla foram realizadas
separadamente para cada uma das variaveis dependentes a
fim de verificar se DC, ERE e MD séo preditores de depressao,
ansiedade e estresse.

Os resultados da analise apresentaram um modelo
estatisticamente significativo para prever depressao [F4(212)
= 35,032; p < 0,001; RZajus = 0,387]. Os preditores foram CD-
Quest (B =0,251; t = 3,668; p < 0,001), escala de foco positivo
CERQ (B = -0,257; t = -4,559; p < 0,001), MAAS (B = -0,204;
t =-3,504; p < 0,001) e escala de catastrofizagdo CERQ (B =
0,183; t = 2,755; p < 0,05). O modelo de regressao foi dado
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Tabela 1. Médias, desvios-padrao, frequéncias absolutas e
relativas dos escores dos instrumentos.

Instrumento nll\ll((l‘?/s)
DASS-21 (total) 52,28 (30,76)
Depressao DASS-21*

Normal 78 (35,94)

Suave 21(9,67)

Moderado 43(19,81)

Forte 22(10,13)

Extremamente grave 53(24,42)

Ansiedade DASS-21*

Normal 80 (36,86)
Suave 17 (7,83)
Moderado 30(13,82)
Forte 11 (5,06)
Extremamente grave 79 (36,40)

Estresse DASS-21*

Normal 60 (27,64)
Suave 38(17,51)
Moderado 37 (17,05)
Forte 38(17,51)
Extremamente grave 44 (20,27)

CD-Quest (total) 24,42 (15,22)
Ausente/minima* 77 (35/48)
Leve* 73 (33,64)
Moderada* 52(23,96)
Grave* 15 (6,91)

CERQ
Aceitacao 13,61 (3,49)
Colocar em perspectiva 12,90 (4,13)
Focar em aspectos positivos 10,96 (3,84)
Focar no planejamento 13,81 (3,54)
Reavaliacao positiva 14,45 (4,02)
Autoculpabilizagéo 12,73 (3,89)
Catastrofizacao 9,62 (4,24)
Culpabilizacéo dos outros 8,73 (3,84)
Ruminacao 14,22 (3,72)

MAAS 51,74 (14,91)

Nota. “Para os pontos de corte do DASS-21 e do CD-Quest foram
apresentadas as frequéncias absolutas e relativas (em parénteses), em vez de
médias e desvios-padrao.
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por: (depressao) = 1,324 + 0,007 x CD-Quest - 0,030 x foco
positivo - 0,006 x MAAS + 0,019 x catastrofizacédo. Esse re-
sultado sugere que os sintomas de depressao eram maiores
em decorréncia de maiores niveis de DC e catastrofizacgao, e
menores em decorréncia de foco positivo e MD.

A andlise também resultou em um modelo estatistica-
mente significativo para prever ansiedade [F(2, 214) = 41,893;
p < 0,001; F{Zajus = 0,275]. Os preditores foram CD-Quest (B =
0,373; t = 5,941; p < 0,001) e MAAS (B = -0,259; t = -4,126;
p < 0,001). O modelo de regressao foi dado por: (ansiedade)
=1,099 + 0,012 x CD-Quest - 0,009 x MAAS. Esse resultado
indica que os sintomas de ansiedade eram maiores se
houvessem niveis maiores de DC e menores de MD.

Para prever estresse, a andlise resultou em modelo com
valores estatisticamente significativos [F(5, 211) = 30,329; p
< 0,001; F{ZHJ.us = 0,404]. Os preditores foram CD-Quest (B =
0,237;t=3,600; p < 0,001), MAAS (B =-0,241;t=-4,150; p <
0,001), escala de culpabilizagédo dos outros CERQ (3 = 0,184;
t=3,081; p < 0,005), escala de ruminacdo CERQ (8 =0,182; t
= 2,987; p < 0,005) e escala de reavaliagdo positiva CERQ (B
=-0,121;t=-2,110; p < 0,05). O modelo de regressao foi dado
por: (estresse) = 19,324 + 0,171 x CD-Quest - 0,178 x MAAS +
0,524 x culpabilizagdo dos outros + 0,534 x ruminagéo - 0,328 x
reavaliacdo positiva. Esses resultados indicam que os sintomas
de estresse eram maiores se houvessem niveis maiores de
DC, culpabilizagcao dos outros e ruminagao, e niveis menores
de MD e reavaliagao positiva.

ANALISE DE REDE

A andlise de rede foi realizada para verificar as relagdes
entre DC, ERE e MD, estresse, ansiedade e depressao. Em
relacdo a estrutura da rede, observa-se aproximagdes que
sugerem a possivel formagao de trés grupos, um composto por
depressao, ansiedade e estresse (nodos 1, 2 e 3), outro por DC
e ERE desadaptativas (nodos 4, 10, 11, 12 e 13), e outro por
ERE adaptativas (nodos 5, 6, 7, 8 € 9), sendo que MD (nodo 14)
encontra-se posicionado entre os dois primeiros grupos citados.

As arestas azuis indicam que o peso da relagéo € positi-
VO, OU seja, as variaveis de cada grupo apresentaram relagdes
positivas entre si. A respeito das relagdes entre variaveis de gru-
pos distintos, observa-se que depressao, ansiedade e estresse
apresentaram relagées positivas com DC e ERE desadaptativas.
Contudo, as ERE desadaptativas de autoculpabilizagéo, cul-
pabilizacéo dos outros e ruminagdo também se relacionaram
positivamente com a ERE adaptativa de aceitacao.

Por sua vez, as arestas de cor vermelha indicaram
relacdes negativas entre depressao e ERE adaptativas. A ca-
tastrofizagdo também apresentou relagbes negativas com focar
no planejamento e reavaliacdo positiva. Houve uma relagao
negativa entre DC e reavaliagao positiva. Ainda, o MD apresen-
tou relagbes negativas com depressao, estresse e ansiedade,
distorgdes cognitivas, autoculpabilizagdo e ruminacao.
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Além de indicar a valéncia das relagbes, as arestas
indicam sua magnitude. Quanto maior o peso dos itens, mais
espessa € a aresta entre os nodos. As arestas que apresentaram
0s maiores pesos foram aquelas entre estresse e ansiedade
(0,446), e entre focar no planejamento e reavaliacdo positiva
(0,489). As relagbes entre essas variaveis eram esperadas por
se tratar de fatores que compdem os mesmos instrumentos.
Os demais valores de cada aresta podem ser observados
detalhadamente na Figura 1.

DISCUSSAO

O primeiro objetivo deste estudo foi investigar a relagao
de DC, ERE e MD com o sofrimento psicoldgico. Os resultados
indicaram esses processos como preditores significativos de
sofrimento psicoldgico, porém com diregdes diferentes, as quais
serao exploradas adiante. Em geral, as DC e MD demonstraram
ser os principais preditores, mas também foram identificados
efeitos significativos de ERE especificas sobre os niveis de
sofrimento psicoldgico. O segundo objetivo foi verificar a relagao
desses processos entre si. A inter-relacdo dos mecanismos
pbéde ser observada pela proximidade e linearidade positiva
entre DC e ERE desadaptativas, bem como negativa com ERE
adaptativas. O MD se relacionou negativamente com DC e ERE
desadaptativas, e ndo apresentou relagdes significativas com
ERE adaptativas.

Os resultados das analises de regressao multipla indica-
ram que, entre o conjunto de varidveis inseridas nos modelos de
analise, as DC demonstraram a maior relevancia para predizer
depressao, ansiedade e estresse. Esses achados sédo consis-
tentes com a perspectiva da TC de que as DC desempenham
papel significativo no sofrimento psicolégico (Beck, 2019).
Ademais, os resultados sao consistentes com as evidéncias de
outros estudos empiricos que identificaram a relagao prospecti-
va dos niveis elevados de DC com maiores niveis de depressao,
ansiedade e estresse (Farrell et al., 2004; Mercan et al., 2021).

As andlises também demonstraram que MD se apre-
sentou como um preditor significativo de sofrimento psicoldgi-
co na medida em que menores niveis de MD se associaram
com maiores sintomas de depresséo, ansiedade e estresse. A
relagdo encontrada entre MD e sofrimento psicolégico condiz
com as perspectivas tedricas de MD que estabelecem como
foco central a necessidade de desenvolvimento das compe-
téncias de MD para promover melhoras no humor e na saude
mental (Baer, 2020; Tomlinson et al., 2017). Essa relagédo
também apresenta concordancia com pesquisas empiricas
anteriores que evidenciaram a associag@o entre menores sin-
tomas de depressao, ansiedade e estresse e nivel elevado de
MD (Medvedev et al., 2018; Mennitto et al., 2020).

Embora o efeito de MD no sofrimento psicoldgico te-
nha sido menor em comparagao com as DC, ambos foram as
variaveis independentes que demonstraram maior influéncia

Figura 1. Gréfico de rede de relagdes entre distorgdes cognitivas, estratégias de regulagao emocional, mindfulness, depressao, ansiedade e

estresse.
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nos sintomas de sofrimento psicolégico —as DC apresentaram
uma relacao linear positiva, enquanto o MD uma relagao linear
negativa. Esses achados sugerem que a diminuicdo de DC e
o desenvolvimento de MD parecem ser uma combinag&o rele-
vante para a redugdo dos sintomas de sofrimento psicoldgico.
Desse modo, as intervencgdes clinicas com foco na redugéo de
DC implementadas em conjunto com intervengdes focadas no
desenvolvimento de MD poderiam potencializar o tratamento
de sintomas de sofrimento psicoldgico. Como demonstrado em
estudos anteriores, os processos metacognitivos envolvidos nas
intervengdes voltadas para o monitoramento e modificagéo de
DC parecem ser facilitados pelo MD (Baer, 2020; Su & Shum,
2019). Estudos experimentais devem ser conduzidos para ve-
rificar os efeitos dessa hipétese.

Além de demonstrar que os niveis de DC e MD predizem
o sofrimento psicoldgico, as andlises também evidenciaram
especificidades em relagdo as ERE. Entre as nove estraté-
gias, apenas focar em aspectos positivos e catastrofizagdo
foram significativas para predizer depresséo. As estratégias
de culpabiliza¢édo dos outros, ruminacao e reavaliagédo positiva
foram significativas para predizer estresse. Nenhuma delas foi
significativa para predizer ansiedade. As demais estratégias
de autoculpabilizacdo, aceitagcéo, colocar em perspectiva e
focar no planejamento nédo foram significativas em nenhum
dos modelos analisados.

As relagdes prospectivas encontradas entre ERE e sofri-
mento psicoldgico corroboram a literatura em alguns aspectos
e divergem em outros. No caso da depressao, a catastrofiza-
¢ao é frequentemente identificada como um preditor positivo,
enquanto o foco positivo é identificado como preditor negati-
vo (Dominguez-Lara, 2017; Wang et al., 2021). Como indicam
esses estudos, catastrofizar as consequéncias emocionais e
a dificuldade de focar em aspectos positivos da experiéncia
emocional podem contribuir com a manutencao dos sintomas
depressivos, uma vez que estao atrelados a desesperanga e ao
foco predominantemente negativo dos acontecimentos de vida.

Quanto ao estresse, a relacdo positiva com ruminagao e
culpabilizagédo dos outros, e negativa com reavaliagcao positiva
também sdo consistentes com a literatura empirica (Gliebe,
2012; Martin & Dahlen, 2005; Sakakibara & Kitahara, 2016). Es-
ses achados indicam que os pensamentos repetitivos e a
tendéncia de culpar os outros pelos aspectos negativos da
experiéncia emocional, bem como a dificuldade em atribuir
novos significados a experiéncia, podem influenciar a relagao
do individuo com o ambiente, gerando o estresse. Destaca-se
que a ruminagdo pode ser identificada como foco de inter-
vengdo principalmente em terapias como a MBCT e a terapia
metacognitiva (MCT) (Watkins & Roberts, 2020), enquanto a
reavaliacdo é uma estratégia essencialmente abordada pela
TC (Aldao & Plate, 2020).

No que diz respeito a ansiedade, diversos estudos
identificaram as ERE como variaveis preditoras independen-
tes, com destaque para a catastrofizacdo, a ruminacéo e a
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aceitacao (Ataman & DaK, 2014; Martin & Dahlen, 2005; Wang
et al.,, 2021). Neste estudo, porém, os resultados indicaram
que, quando inseridas no modelo de regressdao com DC e
MD, nenhuma delas contribuiu para a explicagdo do modelo
de ansiedade. Vale destacar que, embora a aceitagdo seja um
construto tedrico central para varias psicoterapias, por exemplo,
DBT e ACT (Aldao & Plate, 2020), essa estratégia ndo apre-
sentou significancia para prever os indicadores de sofrimento
psicoldgico quando inserida com as demais variaveis.

Ainda que a linearidade das relagbes entre ERE e
sofrimento psicoldgico tenha corroborado a literatura, as
divergéncias observadas referem-se a especificidade das es-
tratégias, uma vez que os modelos obtidos por outros estudos
identificaram diferentes conjuntos de estratégias significativas.
Essas diferengas podem estar associadas a caracterizagdo das
amostras ou a utilizagdo de medidas distintas para avaliar os
indicadores de depressao, ansiedade e estresse. Contudo, os
resultados aqui apresentados parecem apoiar o entendimento
de que o sofrimento psicoldgico é caracterizado pelo aumento
de ERE desadaptativas e reducdo de ERE adaptativas (Lasa-
-Aristu et al., 2019).

A respeito dos resultados obtidos pela andlise de redes,
observou-se que houve uma aproximagao por meio de correla-
¢oes positivas entre DC e ERE desadaptativas, a qual pode ser
justificada por certa sobreposi¢édo conceitual de alguns itens
avaliados pelo CD-Quest com as ERE desadaptativas avalia-
das pelo CERQ. Por exemplo, os itens 2 (“previsao do futuro
—também denominada catastrofizacao”) e 13 (“culpar — outros
ou a si mesmo”) do CD-Quest assemelham-se as estratégias
de catastrofizagéo e autoculpabilizagéo ou culpabilizagao dos
outros avaliadas pelo CERQ. No entanto, ressalta-se que as
ERE estéo voltadas para a avaliagdo de respostas emocionais
em vez de eventos externos (Garnefski et al., 2001; Schafer et
al., 2018). Em contrapartida, observou-se um distanciamento
entre DC e ERE adaptativas devido a auséncia de correlagoes.
Ainda que o uso de ERE adaptativas em laboratdrio tenha de-
monstrado a redugéo da experiéncia negativa provocada pelas
DC (Dixon et al., 2020), a auséncia de correlagdo observada
pode estar relacionada as implicagdes envolvidas nos proces-
sos de selecao e implementagéo das estratégias, dado que
saber utilizar as ERE adaptativas ndo implica sua utilizagdo
no cotidiano (McRae & Gross, 2020).

Acerca de MD, observou-se relagéo negativa com DC,
resultado consistente com as caracteristicas antagdnicas des-
ses construtos. Enquanto as DC apresentam caracteristicas
de um modo irrefletido, automatico, inflexivel e constantemente
negativo em relagdo a si mesmo, aos outros e ao mundo (Beck,
2019), o MD se associa a desvinculagéo do envolvimento com
pensamentos e sentimentos acerca do passado ou do futuro,
maior aceitagdo, auséncia de julgamentos, conexao e aber-
tura para o momento presente (Kabat-Zinn, 2015). A relagao
inversa entre MD e padrdes cognitivos negativos foi verificada
por outros estudos que evidenciaram, por exemplo, que maior
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consciéncia e menor avaliagdo negativa, apego e julgamen-
to de pensamentos protegem contra padrdes ruminativos e
catastroficos (Tomlinson et al., 2017). Ademais, intervengdes
clinicas direcionadas ao desenvolvimento de MD demonstram
estar associadas ao decréscimo de DC (Webb & Lahey, 2019).

Por sua vez, a correlagdo negativa observada entre MD
e ERE desadaptativas, bem como a auséncia de correlagdes
entre MD e ERE adaptativas, parecem menos claras. Em uma
revisdo realizada por Guendelman et al. (2017), os estudos
que exploraram a relacéo entre MD e regulagdo emocional, em
geral, sugerem uma tendéncia negativa de MD com ERE de-
sadaptativas, e positiva com as ERE adaptativas (Guendelman
etal., 2017). Os resultados desta pesquisa evidenciaram a ten-
déncia de relagao negativa de MD com as ERE desadaptativas,
contudo, a relagdo com as ERE adaptativas nao foi identificada.

Esses achados podem ser justificados pelos estudos
empiricos dedicados a investigacdo do MD sem intervengao
clinica, cujos resultados mais proeminentes referem-se a identi-
ficacdo de associag¢des negativas entre MD e padrdes cognitivos
desadaptativos (Tomlinson et al., 2017). Ja a relagdo de MD
com as ERE adaptativas parece ser mais evidente em estudos
que exploram os resultados de intervengdes psicoterapéuticas
baseadas em mindfulness, que além de contribuir para elevar
a linha de base do MD (Quaglia et al., 2016), estimulam os
participantes a utilizarem ERE adaptativas por meio de praticas
como a aceitacgao, por exemplo (Guendelman et al., 2017).

Em suma, esses achados demonstram que os proces-
sos provenientes de diferentes TCC foram capazes de predizer
o sofrimento psicolégico com algumas especificidades e po-
dem estar associados entre si. Essas evidéncias reafirmam a
concepgao de que 0s mecanismos analisados s&o processos
transdiagnésticos comuns a manutencédo e a prevengéo de
diferentes tipos de sofrimento psicoldgico (Almeida & Marinho,
2021). Todavia, cabe aos profissionais considerarem a integra-
¢ao de elementos distintos na pratica clinica, levando em conta
as suas especificidades tedricas e metodoldgicas (Azevedo et
al., 2022).

Existem alguns fatores que limitaram este estudo. Primei-
ro, o desenho transversal ndo permitiu identificar a causalidade
dos fatores relacionados. As relagbes entre DC, ERE e MD
podem ser exploradas futuramente por estudos experimentais
e longitudinais. Em segundo lugar, este estudo se baseou no
autorrelato dos participantes durante a pandemia de covid-19,
entdo os resultados podem ter sido influenciados por esse con-
texto. Por fim, o estudo n&o utilizou uma amostra populacional
aleatdria, portanto, os resultados podem néo ser generalizaveis
ou aplicaveis a outras populagées. Estudos com amostras mais
representativas sao necessarios para confirmar esses achados.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de pesquisas anteriores terem investigado as
relagdes individuais das DC, ERE e do MD com o sofrimento
psicoldgico (Lasa-Aristu et al., 2019; Medvedev et al., 2018;
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Mercan et al., 2021), nenhuma delas analisou esses processos
em conjunto ou verificou a relagdo desses mecanismos entre
si. Os achados deste estudo demonstraram que os processos
analisados foram capazes de predizer o sofrimento psicologico
com algumas especificidades e indicaram a proximidade e
linearidade das relagdes entre eles.

A relagédo preditiva entre DC, ERE e MD com os sintomas
de depressao, ansiedade e estresse condiz com a perspectiva
transdiagndstica desses processos, que séo foco de interven-
¢ao em diferentes TCC (Almeida & Marinho, 2021; Cludius et al.,
2020; Geurts et al., 2021). No que diz respeito a relagao entre
si, 0s processos se relacionaram de forma consistente com os
seus respectivos modelos tedricos (Aldao & Plate, 2020; Beck,
2019; Kabat-Zinn, 2015).

Mais estudos s@o necessarios para formar um quadro
confiavel de como esses processos interagem com a manu-
tengéo e/ou prevencgao do sofrimento psicoldgico e sobre a
interacdo desses processos entre si. Este estudo, porém, pode
contribuir para pesquisas futuras e levar a insights sobre como
esses processos estdo relacionados, além de possibilitar o su-
porte para o uso combinado de intervengdes direcionadas com
0 objetivo de otimizar os resultados terapéuticos de pacientes
em sofrimento psicoldgico.

* Este artigo é parte da dissertagdo de mestrado de
Matheus Vercesi Chiquetto, apresentada ao Programa de
Po6s-graduagéo em Psicologia, area de concentragdo Saude
e Desenvolvimento Psicoldgico, da Universidade Federal de
Santa Catarina.
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