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RESUMO

Cipriano-Lara, A. C. D. (2019). Relagbées familiares, cogni¢des disfuncionais e pro-
blemas emocionais e comportamentais de criangas e adolescentes (Dissertagcao
de Mestrado). Universidade Federal de Minas Gerais, Programa de Psicologia:
Cognicao e Comportamento, Belo Horizonte.

O interesse mundial pelo tema infancia data de séculos atras. Apesar disso, apenas
em 1990 foi criado no Brasil o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que ga-
rante-lhes direitos e protegédo. Os tratamentos voltados para o publico infanto-juvenil
também foram se desenvolvendo, a exemplo da adaptagdo da Terapia Cognitivo-
Comportamental para esse publico a partir da década de 1980. De acordo com um
estudo publicado em 2015, a prevaléncia mundial de transtornos mentais em criancas
e adolescentes era de 13,4%, o que demonstra a importancia de direcionar atencéo a
essa questdo. Considerando que muitos estudos associam o desenvolvimento dos
transtornos mentais das criangas e adolescentes as interagbes negativas existentes
entre os membros da familia, o presente trabalho de Dissertagdo buscou compreender
melhor como as relagbes familiares interagem com outros dois aspectos: as cogni¢des
disfuncionais dos filhos e seus problemas emocionais e comportamentais (PEC). Os
resultados foram reportados por meio de dois artigos. O primeiro sumarizou e analisou
resultados da influéncia da familia sobre as cognicdes disfuncionais dos adolescentes
por meio de uma revisao sistematica. As buscas na literatura ocorreram em outubro
de 2018, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Web of
Science, Scopus e PsycINFO. Foram encontrados 2.015 estudos, dos quais 21 aten-
deram aos critérios de inclusdo e foram selecionados. Os resultados apontaram para
a influéncia negativa do mau funcionamento familiar nas cognigdes disfuncionais dos
filhos, mas também para o papel de protecdo desse sistema em relagcéo as psicopa-

tologias infanto-juvenis e ao desenvolvimento de cogni¢cbes positivas. Um tergco dos



estudos analisava a funcdo de mediagdo das cognigbes dos adolescentes na rela-
¢ao entre a familia e desfechos emocionais e comportamentais. Essa fungao pdde
verificada no segundo artigo, que teve como objetivo investigar a influéncia das rela-
¢bes familiares sobre as cogni¢des disfuncionais e os PEC das criangas e adolescen-
tes, e verificar o papel mediador das cogni¢des na relagao entre a familia e os proble-
mas dos filhos. Participaram 378 criangas e adolescentes entre 10 e 16 anos (média
=12,48; dp = 1,26), que preencheram os instrumentos Familiograma, Inventario da
Triade Cognitiva para Criancas e Adolescentes (ITC-CA), Escala de Pensamentos
Automaticos para Criangas e Adolescentes (EPA), Escala de Atitudes Disfuncionais
para Criangas e Adolescentes (DAS-C), Inventario de Depressao Infantil (CDI) e
Youth Self-Report (YSR). Os dados foram analisados por meio da Correlagdo de
Pearson, do Teste t de Student para Amostras Independentes, da Analise de Vari-
ancia Unidirecional (ANOVA one-way) e da Regressao Linear. Os resultados aponta-
ram para um efeito do conflito familiar sobre as cogni¢des disfuncionais e os PEC,
sendo que as cogni¢gdes mediaram a relagcdo entre as outras duas variaveis. Os
achados desta Dissertagao trazem contribui¢des para as pesquisas na area da Te-
rapia Cognitivo-Comportamental, da familia e da adolescéncia e implicagdes clinicas
sao discutidas em cada um dos artigos.

Palavras-chave: Relagdes familiares. Cogni¢ao. Sintomas afetivos. Comportamento

problema. Crianca. Adolescente. Terapia Cognitiva.



ABSTRACT

Cipriano-Lara, A. C. D. (2019). Family relations, dysfunctional cognitions and children’s
and adolescents’ emotional and behavioral problems (Masters dissertation). Univer-
sidade Federal de Minas Gerais, Programa de Psicologia: Cognicdo e Comporta-
mento, Belo Horizonte.

The world's interest in the theme of childhood dates back centuries. Despite this, only
in 1990 the Child and Adolescent Statute (ECA) was created, ensuring their rights
and protection. Treatments directed to this age group were also developed, as the
example of the adaptation of Cognitive-Behavioral Therapy to the infant/juvenile pub-
lic from the 1980s. According to a study published in 2015, the worldwide prevalence
of mental disorders in adolescents was 13.4%, which demonstrates the importance of
directing attention to this issue. Considering that many studies associate the devel-
opment of children's and adolescents' mental disorders to the negative interactions
that exist between family members, the present Dissertation work sought to better
understand how family relations interact with two other aspects: children’s dysfunc-
tional cognitions and their emotional and behavioral problems (EBP). Results were
reported through two articles. The first article summarized and analyzed results of
family influence on adolescents’ dysfunctional cognitions. Literature researches oc-
curred in October 2018, in the Virtual Health Library (VHL), PubMed, Web of Sci-
ence, Scopus and PsycINFO databases. A total of 2,015 studies were found, of
which 21 met inclusion criteria (use of quantitative methodology, performance of
analysis that related family factors to adolescents’ cognitions, and presence of ado-
lescents only or older children and adolescents in the sample) and were selected.
Results pointed to the negative influence of family malfunction on adolescents’ dys-
functional cognitions, but also to the protective role of this system in relation to in-

fant/juvenile psychopathologies and the development of positive cognitions. One-



third of the studies analyzed the role of mediation of adolescents’ cognitions in the
relationship between the family and their children’s emotional and behavioral out-
comes. This mediating relationship was verified in the second article, which aimed to
investigate the influence of family relationships on children’s and adolescents’ dys-
functional cognitions and EBP, and to verify the mediating role of cognitions in the
relationship between family and children's problems. 378 children and adolescents
between 10 and 16 years old (average = 12.48; sd = 1.26) participated in the study.
They completed the instruments Familiogram, Cognitive Triad Inventory for Children
(ITC-CA), Children's Automatic Thoughts Scale (EPA), Dysfunctional Attitudes Scale
for Children (DAS-C), Child Depression Inventory (CDI) and Youth Self-Report
(YSR). Data were analyzed using Pearson Correlation, Student's t-test for Independ-
ent Samples, One-Way Analysis of Variance (one-way ANOVA) and Linear Regres-
sion. Results pointed to the effect of family conflict on dysfunctional cognitions and
EBP, and cognitions mediated the relationship between the other two variables. The
findings of this Dissertation bring contributions to research in the area of Cognitive-
Behavioral Therapy, family and adolescence and clinical implications are discussed
in each of the articles.

Keywords: Family relations. Cognition. Affective Symptoms. Problem Behavior. Child.

Adolescent. Cognitive Therapy.
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1 APRESENTAGAO

O interesse pelo tema da infancia data de séculos atras. Por exemplo, segun-
do Ariés (1981), na arte medieval, as criangcas eram representadas como miniaturas
de adultos. A partir do século XIV, entretanto, as representagdes passaram a dar
enfoque em aspectos como a personalidade das criangas ou suas roupas, de forma
a distingui-las dos adultos. Depois disso, no século XVII, transformag¢des ocorreram
na sociedade e ainda mais atengao foi dada a infancia (Ariés, 1981). Acredita-se que
desde essa época o papel das criancas na familia e na sociedade venha sofrendo
alteragdes (Braga, 2015).

Apesar de o interesse por esse tema ser remoto, apenas em 1990 foi criada
no Brasil a lei que institui a crianga e o adolescente como sujeitos de direitos, garan-
tindo-lhes atencdo e protecao integrais, o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA; Lei n° 8.069, 1990; Brambilla & Avoglia, 2010; Oliveira & Milnitsky-Sapiro,
2007). Internacionalmente, uma medida nesse sentido foi a Convencao dos Direitos
da Crianga, que ocorreu em 1989 e teve o objetivo de fazer com que fosse cumprida a
Declaracao dos Direitos da Crianga, adotada pela Assembléia das Nagdes Unidas em
1959 (Silva, Souza, & Teixeira, 2003).

Paralelamente, a psicologia foi se especializando e desenvolvendo e aprimo-
rando tratamentos psicoldgicos voltados para a crianga e o adolescente. Um exemplo
€ a Terapia Cognitivo-Comportamental, que comecgou a ser adaptada para essa faixa
etaria a partir da década de 1980 (Pureza, Ribeiro, Pureza, & Lisboa, 2014). Somente
em 1990 foi publicado o primeiro experimento controlado randomizado relacionado a

esse tema (Stallard, 2007).
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O trabalho psicolégico com criangas e adolescentes vem sendo desenvolvido
nao somente como uma medida terapéutica, mas também no ambito de prevencéao de
alguns transtornos e de promog¢ao de saude (Puleo, Conner, Benjamin, & Kendall,
2011; Pureza et al., 2014). Aléem disso, tém sido valorizados os diagndsticos precoces
feitos na infancia, que permitem que sejam realizados tratamentos mais eficazes e
que psicopatologias na vida adulta sejam evitadas (Pureza et al., 2014).

Um estudo de revisao buscou verificar a prevaléncia de transtornos mentais em
adolescentes, coletando dados de 27 paises de todas as regides do mundo. A preva-
Iéncia em geral foi estipulada em 13,4%. Especificamente, os numeros para transtor-
nos de ansiedade foram de 6,5%, os de depresséo foram de 2,6%, o transtorno de
déficit de atencao e hiperatividade teve a prevaléncia de 3,4% e os transtornos disrup-
tivos, de 5,7% (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, & Rohde, 2015). A partir desses
numeros, percebe-se a importancia da avaliacdo e intervengcdo com criangas e ado-
lescentes. Sabe-se que criangas em idade pré-escolar ja possuem habilidade para
entender problemas complexos (Monga, Young, & Owens, 2009; Pureza et al., 2014).
Isso possibilita que o trabalho psicoldgico seja realizado, com as devidas adaptagbes
para fins de acesso ao funcionamento cognitivo dos pacientes (Minde, Roy, Bezonsky,
& Hashemi, 2010; Pureza et al., 2014).

Um dos fatores determinantes para o desenvolvimento da saude mental das
criangas e adolescentes € o contexto familiar (Marshall & Henderson, 2014). Segundo
Beck (2013), as experiéncias pelas quais passa um individuo desde sua infancia, o
ambiente em que ele vive e as pessoas significativas com quem se relaciona contri-
buem para a formagao de um modo individual de interpretar os eventos. Tais inter-

pretacdes sdo cogni¢cdes que podem ser funcionais e estar dentro da realidade, ou
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disfuncionais e levar o individuo a distorcer a realidade e, como consequéncia, a ter
emocoes e comportamentos desadaptativos.

Além dessa influéncia nas cognigdes dos filhos, alguns autores também rela-
cionam a familia diretamente as suas emogdes e comportamentos. Por exemplo,
Feinberg, Button, Neiderhiser, Reis e Hetherington (2007) sugeriram que relaciona-
mentos familiares adequados sdo um fator de protegao contra patologias infantis.
Por outro lado, Teodoro, Cardoso e Freitas (2010) demonstraram a associagao exis-
tente entre relagcdes familiares de pouco afeto e de maior nivel de conflitos e a inten-
sidade dos sintomas depressivos nos filhos.

Assim, pode-se dizer que a familia esta diretamente relacionada aos transtor-
nos mentais dos filhos, por meio das interagées e do clima negativos que podem
existir dentro desse sistema. Mas, ao mesmo tempo, também esta relacionada indi-
retamente, por meio da influéncia sobre suas cognigdes que, por sua vez, podem
contribuir para o desenvolvimento de psicopatologias.

Nas ultimas décadas, principalmente, as familias vém sofrendo alteracdes. As
mulheres entraram em maior peso no mercado de trabalho, passando a competir
com os homens e com outras mulheres. Atualmente, em mais de dois tergos de to-
dos os cursos de universidades canadenses, por exemplo, elas representam mais de
50% dos alunos. Com isso, a estrutura familiar e a idade em que as pessoas estéao
se casando e tendo filhos estdo mudando e, consequentemente, também os relacio-
namentos familiares (Peterson, 2018). Diante dessas mudancas, faz-se ainda mais
necessario compreender como € quais caracteristicas das relagcées familiares pos-
suem influéncia no desenvolvimento das criangas e adolescentes. A partir da inves-
tigacdo dessas informagdes, as terapias voltadas para essa faixa etaria poderao ser

melhor direcionadas para a origem de muitos de seus problemas emocionais e com-
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portamentais, tornando as intervencdes mais eficazes. Além disso, poderdo ser
apontadas deficiéncias e aspectos que devem ser melhor investigados em pesquisas
futuras.

A pesquisa por tras desta Dissertacdo de Mestrado foi desenvolvida conside-
rando os aspectos supracitados, e o trabalho final foi escrito na forma de dois arti-
gos, que serdao apresentados a seguir. O objetivo do primeiro artigo foi realizar uma
revisdo sistematica da literatura, para sumarizar e analisar resultados sobre a in-
fluéncia das relagdes familiares sobre as cogni¢des disfuncionais dos adolescentes.
Ja o segundo artigo mostra os resultados de uma pesquisa empirica, que teve como
objetivo verificar como se dao as interagbes entre as relagbes familiares, as cogni-
¢des disfuncionais e os problemas emocionais e comportamentais de criangas e
adolescentes.

Optou-se por incluir como participantes dos estudos os adolescentes (e, em
alguns casos, também as criangas mais velhas), pelo fato de serem mais confiaveis
as respostas de instrumentos de auto-relato nessa faixa etaria, inclusive quando
comparadas as respostas dos pais, principalmente sobre a familia (De Los Reyes &
Ohannessian, 2016; Pérez, Coo, & Irarrazaval, 2018). Além disso, sabe-se que habi-
lidades metacognitivas comegcam a ser melhor desenvolvidas a partir dos sete anos
de idade e ja estdo mais amadurecidas na adolescéncia (Flavell, Green, Flavell, Har-

ris, & Astington, 1995), o que aumenta a confiabilidade dos resultados encontrados.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho de Dissertacdo de Mestrado foi constituido por dois artigos,
que trazem contribuicdes relevantes para a pesquisa e para a clinica, principalmente
nas areas da familia, da adolescéncia e da Terapia Cognitivo-Comportamental. O pri-
meiro artigo buscou sumarizar e analisar resultados sobre a influéncia das rela¢des
familiares nas cogni¢des disfuncionais dos filhos, em uma revisdo sistematica da lite-
ratura. Dos 2.015 artigos encontrados inicialmente, 21 satisfizeram todos os critérios
de inclusdo. Os resultados demonstraram unanimidade sobre a existéncia da relacao
de influéncia da familia sobre as cognigoes.

Foram observados trés aspectos dentro do construto “relacées familiares”, sen-
do eles a familia como um todo, as caracteristicas parentais, e a relacdo especifica
entre os proprios pais. A maioria dos estudos mostrava a influéncia negativa que um
mau funcionamento familiar pode exercer sobre as cogni¢des disfuncionais dos filhos.
Porém, alguns deles também exploraram aspectos positivos, demonstrando que o
bom funcionamento familiar possui influéncia na formacao de cogni¢des positivas nos
adolescentes.

Um fato que chamou a atencgéao foi o alto numero de estudos que incluiam as
cognicoes disfuncionais como mediadoras da relagdo entre a familia e um desfecho
emocional ou comportamental dos filhos. De forma geral, os resultados desses estu-
dos sugerem que a familia possui uma influéncia indireta nos problemas emocionais e
comportamentais dos filhos, por meio das cogni¢des disfuncionais.

Esses resultados foram confirmados com os achados do segundo artigo desta
Dissertagéo. O objetivo desse artigo foi verificar a influéncia das relagdes familiares

sobre as cognigdes disfuncionais e os problemas emocionais e comportamentais das



102

criangas e adolescentes, e verificar o papel mediador das cogni¢des na relacao entre a
familia e os problemas dos filhos. Diversos problemas emocionais e comportamentais
foram explorados e os resultados apontaram para uma mediagao parcial das cognigdes
disfuncionais entre as relagdes familiares conflituosas e os sintomas depressivos, o iso-
lamento/depressao, os problemas sociais, os problemas de atengdo, o comportamento
de quebrar regras e o comportamento agressivo. Ja entre os problemas de ansieda-
de/depressao, queixas somaticas e problemas de pensamento, a mediacao foi total.

Apesar de terem sido encontrados artigos internacionais que tratassem dessa
mediagao das cogni¢des entre a familia e os problemas dos filhos, este estudo parece
ter sido inédito no contexto brasileiro. Sugere-se que sejam realizados estudos longi-
tudinais abarcando o mesmo tema.

Além disso, as percepcdes familiares de afetividade nao demonstraram possuir
papel protetor contra o surgimento de cogni¢des disfuncionais e problemas emocio-
nais e comportamentais nos filhos, ao passo que as percepgdes de conflito se apre-
sentaram como um fator de risco para essas mesmas variaveis. Isso pode ter ocorrido
devido ao fato de ndo terem sido avaliados os aspectos positivos das cognigbes. Por-
tanto, sugere-se que estes aspectos sejam incluidos em estudos futuros, consideran-
do que os resultados do primeiro artigo desta Dissertagdo apontam também para uma
influéncia positiva do bom funcionamento familiar nas cogni¢des dos filhos.

Uma das principais contribuicbes deste trabalho como um todo foi mostrar que
um dos aspectos das relagdes familiares, o conflito, possui influéncia significativa nas
cognicoes disfuncionais e nos problemas emocionais e comportamentais dos adoles-
centes. No primeiro artigo, foi indicado que ndo somente o conflito entre pais e filho,
mas também o conjugal, traz prejuizos para os filhos. Foi proposto que o conflito entre

o casal gera cognicoes e sentimentos negativos nos adolescentes, que acabam se
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envolvendo nas brigas dos pais, 0 que, por sua vez, acarreta em conflitos entre pais e
filho. Esses conflitos, entdo, trazem mais cognigbes, emogdes e comportamentos dis-
funcionais. Ja no segundo artigo, foi demonstrado que o conflito, mais do que a afeti-
vidade, esta associado aos desfechos cognitivos, emocionais e comportamentais dos
filhos, tanto no caso das meninas, quanto no dos meninos.

Outra contribuicdo da presente Dissertacao foi reunir varios problemas emocio-
nais e comportamentais em um so estudo. Muitos artigos encontrados na literatura rea-
lizavam a investigacao da relagéo entre a familia ou as cogni¢cdes e os sintomas inter
e/ou externalizantes de forma generalizada, sem especificar quais eram esses sintomas.
Outros, tinham como desfecho apenas um problema especifico. Porém, no presente es-
tudo, foi possivel explorar de maneira mais especifica as relagdes entre familia e cogni-
¢coes e diversos problemas emocionais e comportamentais de criancas e adolescentes.

Além disso, as familias também foram analisadas de maneira mais aprofunda-
da. No caso do primeiro artigo, esse sistema foi analisado em termos gerais, mas
também em nivel parental e do relacionamento conjugal. No segundo artigo, foram
diferenciadas as relagbes de conflito e de afetividade familiares. Assim, foi possivel
esmiucar aspectos especificos das relacbes familiares que possuem influéncia sobre
as cognicdes e os problemas emocionais e comportamentais dos filhos.

A partir dos resultados deste trabalho, sugere-se que em tratamentos psicologi-
cos de criancas e adolescentes sejam trabalhados ndo somente suas emocgdes e
comportamentos, mas também suas cognicdes e as relagdes, principalmente de con-
flito, existentes em sua familia. Sugere-se que sejam realizados estudos longitudinais
que levem em consideragao as interagcdes positivas e negativas entre os trés aspectos
— relacbes familiares, cognicbes e desfechos emocionais e comportamentais dos fi-

Ihos.
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6 ANEXOS
Anexo A

Familiograma-R (Teodoro, 2006)
Nome: Sexo:
Idade: Escolaridade: Data: _/ |/
Familia:

Nas préximas paginas, pediremos a vocé que descreva como € o relacionamento
entre algumas pessoas da sua familia. Para isto, gostariamos que vocé pensasse
em cada membro de sua familia e sobre os sentimentos que existem, geralmente,
no dia-a-dia de cada relagao.

Em seguida, pediremos que vocé pense em apenas uma relagdo de cada vez. Para
cada relacao familiar, serdo mostradas varias palavras que demonstram sentimentos
e comportamentos. Vocé devera marcar o quanto vocé acha que estas palavras re-
fletem a relagdo. Os valores vao de 1 (a palavra ndo descreve a relagao de jeito ne-
nhum) até 5 (a palavra descreve a relagao totalmente). Veja este exemplo sobre o
relacionamento de Joao e Pedro:

Joao e Pedro tém um relacionamento:

De jeito Pouco Mais ou Muito Completa-
nenhum menos mente
| Tranquilo 1 2 3 4 X

Neste exemplo, o relacionamento de Jodo e Pedro foi descrito como sendo comple-
tamente tranquilo (5).

Lembre-se de que nao existem respostas certas ou erradas. NO0s s6 queremos
conhecer um pouco mais sobre a sua familia.

Relacdo com minha mae

Eu e minha mae temos um relacionamento:

De jeito Pouco Mais ou Muito Comple-
nenhum menos tamente
1 | Carinhoso 1 2 3 4 5
2 | Alegre 1 2 3 4 5
3 | Confuso 1 2 3 4 5
4 | Nervoso 1 2 3 4 5
5 | Estressante 1 2 3 4 5
6 | Agradavel 1 2 3 4 5
7 | Verdadeiro 1 2 3 4 5
8 | Afetivo 1 2 3 4 5
9 | Protetor 1 2 3 4 5
10 | Baixo-astral 1 2 3 4 5
11 | Amoroso 1 2 3 4 5
12 | Ruim 1 2 3 4 5
13 | Sufocante 1 2 3 4 5
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Relagdo com meu pai

Eu e meu pai temos um relacionamento:

De jeito
nenhum
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Relacéo entre pai € mae

Meu pai e minha mae tém um relacionamento:

De jeito
nenhum

Pouco

Mais ou
menos

Muito

Comple-
tamente
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Nervoso
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Anexo B
Inventario da Triade Cognitiva para Criangas e Adolescentes (ITC-CA, Kaslow,
Stark, Printz, Livingston, & Tsai, 1992; Teodoro, Froesler, Alimeida & Ohno,
2015)

Nome:

Sexo: Feminino Masculino Idade:
anos

Instrugées: Marque a reposta que melhor descreve sua opinido. Escolha somente
uma resposta para cada ideia. Responda os itens de acordo com o que vocé esta
PENSANDO AGORA sobre o que vocé sentiu hoje. Lembre-se de que néo existem
respostas certas ou erradas.

Veja o exemplo:

SIM TALVEZ NAO

1. A vida tem seus altos e baixos. X

No exemplo acima, a marca em “SIM” indica que quem respondeu a este questiona-
rio concorda com a ideia de que “a vida tem seus altos e baixos”.

SIM TALVEZ NAO

1. Eu fago bem muitas coisas diferentes.

2. Tarefas escolares sdo sem graga.

3. A maioria das pessoas é amigavel e prestativa.

4. Nada tende a dar certo para mim.

5. Eu sou um fracasso.

6. Eu gosto de pensar sobre as coisas boas que vao
acontecer comigo no futuro.

7. Eu fago minha tarefa de casa bem.

8. As pessoas que eu conhego me ajudam quando eu
preciso.

9. Eu penso que, em alguns anos, as coisas vao dar certo
para mim.

10. Eu estraguei quase todas as melhores amizades que
eu ja tive.

11. No futuro vao acontecer muitas coisas legais comigo.

12. As coisas que fago todos os dias sao divertidas.

13. Eu néo consigo fazer nada certo.

14. As pessoas gostam de mim.

15. Nao resta nada em minha vida para desejar.

16. Meus problemas e preocupacgdes nunca vao acabar.

17. Eu sou tdo bom quanto as outras pessoas que eu
conhecgo.
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SIM

TALVEZ

18. O mundo é um lugar muito malvado.

19. Nao ha raz&o para pensar que as coisas vao melhorar
para mim.

20. As pessoas importantes na minha vida me ajudam e
sdo legais comigo.

21. Eu me odeio.

22. Eu vou resolver meus problemas.

23. Coisas ruins acontecem comigo frequentemente.

24. Eu tenho um amigo que me ajuda e que é legal
comigo.

25. Eu consigo fazer muitas coisas bem feitas.

26. Meu futuro é ruim demais pra se pensar.

27. Minha familia ndo se importa com o que acontece
comigo.

28. As coisas vao dar certo para mim no futuro.

29. Eu me sinto culpado por um monte de coisas.

30. Nao importa o que eu faga, as outras pessoas tornam
as coisas que eu quero mais dificeis.

31. Eu sou uma boa pessoa.

32. Nao tenho nenhuma expectativa para quando eu ficar
mais velho.

33. Eu gosto de mim mesmo.

34. Eu me deparo com varias dificuldades.

35. Eu tenho problemas com o meu jeito de ser.

36. Eu acho que eu vou ser feliz quando eu ficar mais
velho.
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Anexo C

Escala de Pensamentos Automaticos para Criancas e Adolescentes (EPA,
Schniering & Rapee, 2002)

Nome:

Sexo:  Feminino _____Masculino Idade:
anos
Instrugoes: Abaixo estdo listados alguns pensamentos que criangas e adolescentes
dizem surgir em suas cabecgas. Leia cuidadosamente cada pensamento e decida
qual a frequéncia de que cada pensamento apareceu em sua cabeca na ultima
semana. Circule sua resposta da seguinte maneira:
0 = nunca
1 = raramente
2 = algumas vezes
3 = frequentemente
4 = todo o tempo

Lembre-se de que nao existem respostas certas ou erradas!

Na ultima semana eu pensei que... 5 Lo g @ e T oo
e N O O

c L C S o ]

S e | D g o< E 3 ‘qE,)

2 g Se | &r2
1. As outras criangas vao pensar que eu sou burro. 0 1 2 3 4
2. Eu tenho o direito de me vingar das pessoas se elas 0 1 2 3 4
merecerem
3. Eu nao consigo fazer nada direito. 0 1 2 3 4
4. Eu vou sofrer um acidente. 0 1 2 3 4
5. As outras criangas sao burras. 0 1 2 3 4
6. Fico com medo de ser gozado. 0 1 2 3 4
7. Eu estou ficando louco. 0 1 2 3 4
8. As outras criangas vao rir de mim. 0 1 2 3 4
9. Eu vou morrer. 0 1 2 3 4
10. A maioria das pessoas esta contra mim 0 1 2 3 4
11. Eu n&o sirvo pra nada. 0 1 2 3 4
12. Minha mé&e ou meu pai vao se machucar. 0 1 2 3 4
13. Nada mais da certo pra mim. 0 1 2 3 4
14. Eu vou parecer um bobéo. 0 1 2 3 4
15. Eu ndo vou deixar barato quando alguém me 0 1 2 3 4
incomodar.
16. Tenho medo de perder o controle 0 1 2 3 4
17. E minha culpa se as coisas deram errado. 0 1 2 3 4
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Na udltima semana eu pensei que...

© L O ] @ ¥§ %o
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3 &u g 9 > 9 QE) (S
2 < o w -~ -
18. As outras pessoas pensam coisas ruins sobre mim. 0 1 2 3 4
19. Se alguém me machucar eu tenho o direito de 0 1 2 3 4
machucé-los de volta.
20. Eu vou me machucar. 0 1 2 3 4
21. Eu tenho medo do que as outras criangas vao pensar 0 1 2 3 4
sobre mim.
22. Algumas pessoas merecem o que acontece com elas. 0 1 2 3 4
23. Eu transformei minha vida em uma grande bagunca. 0 1 2 3 4
24. Algo de muito ruim vai acontecer 0 1 2 3 4
25. Eu parego um idiota. 0 1 2 3 4
26. Eu nunca serei tdo bom quanto as outras pessoas. 0 1 2 3 4
27. Eu sempre levo a culpa por coisas que eu nao fago. 0 1 2 3 4
28. Eu sou um fracasso 0 1 2 3 4
29. As outras criangas zombam de mim. 0 1 2 3 4
30. Nao vale a pena viver. 0 1 2 3 4
31. Todos estao me encarando. 0 1 2 3 4
32. Eu tenho medo de fazer papel de bobo. 0 1 2 3 4
33. Tenho medo de que alguém possa morrer. 0 1 2 3 4
34. Eu nunca vou superar meus problemas. 0 1 2 3 4
35. As pessoas sempre tentam me meter em confusao. 0 1 2 3 4
36. Tem alguma coisa muito errada comigo. 0 1 2 3 4
37. Algumas pessoas sdo mas. 0 1 2 3 4
38. Eu me odeio. 0 1 2 3 4
39. Alguma coisa vai acontecer com alguém que eu me 0 1 2 3 4
preocupo.
40. Pessoas mas merecem ser punidas. 0 1 2 3 4
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Anexo D

Escala Infantil de Atitudes Disfuncionais (DAS-C, D’Alessandro & Burton, K,

2006)
Nome:
Sexo: Feminino Masculino Idade:
anos

Pessoas diferentes pensam de maneiras diferentes e acreditam em coisas diferen-
tes. Nés gostariamos de saber o que vocé pensal! Para isto, voce devera ler as fra-
ses abaixo e nos dizer o quanto vocé concorda com elas, escolhendo uma das se-
guintes opgoes:

1. Discordo fortemente

2. Discordo com a maior parte

3. Discordo um pouco

4. Concordo um pouco

5. Concordo com a maior parte

6. Concordo fortemente.

Lembre-se de que nao existem respostas certas ou erradas porque cada um pensa
de uma maneira diferente.

© (]
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<| o €| A3 Q c E w
= o O o}
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1. As pessoas s6 vao gostar de mim se eu for bom 1 2 3 4 5 6
sempre.
2. Eu s6 consigo ser feliz se todo mundo que eu 1 2 3 4 5 6
conheco gostar de mim.
3. Pessoas que tém ideias brilhantes sdo mais 1 2 3 4 5 6
importantes do que pessoas que nio tém ideias
brilhantes.
4. O que as outras pessoas pensam sobre mim & 1 2 3 4 5 6
muito importante.
5. Pessoas bonitas sdo mais felizes do que pessoas 1 2 3 4 5 6
feias
6. As pessoas jovens tém que ser as melhores em 1 2 3 4 5 6
tudo que elas fazem
7. Quando as pessoas nao conseguem o que elas 1 2 3 4 5 6
guerem, elas devem ficar chateadas.
8. Se eu digo uma coisa idiota, significa que eu sou 1 2 3 4 5 6
um idiota.
9. Sempre que eu cometer um erro, coisas ruins irao 1 2 3 4 5 6
acontecer.
10. Eu tenho que ser melhor do que as outras 1 2 3 4 5 6
criangas
11. Se uma pessoa ndo me ama ninguém vai me 1 2 3 4 5 6
amar.
12. Se eu falhar uma vez vou falhar sempre. 1 2 3 4 5 6
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13. Se eu discordar das pessoas elas irdo me odiar. 1 2 3 4 5 6
14. Se eu nao consigo fazer algo com perfeigao, eu 1 2 4 5 6
nao deveria nem tentar fazer.
15. Quando eu cometer um erro, devo ficar zangado 1 2 3 4 5 6
comigo mesmo.
16. E mais importante fazer o que as outras pessoas 1 2 3 4 5 6
querem que eu faga do que fazer o que eu quero.
17. Se preciso de ajuda, significa que sou bobo. 1 2 3 4 5 6
18. Eu s6 consigo me sentir bem quando as pessoas 2 3 4 5 6
dizem coisas boas sobre mim.
19. Eu tenho que ser bom em tudo que eu tento 2 3 4 5 6
fazer.
20. Vocé tem que impressionar as outras criangas 2 3 4 5 6
para que elas gostem de voceé.
21. Eu sempre devo ser capaz de resolver meus 2 3 4 5 6
problemas sozinho.
22. Eu tenho que ser o melhor em pelo menos uma 2 3 4 5 6

coisa para que as outras pessoas gostem de mim.
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Anexo E

Inventario de Depressao Infantil (CDI, Gouveia, Barbosa, Almeida, & Gaiao,
1995)

Nome:
Sexo: ()M ()F Idade: anos

Por favor, responda aos itens assinalando com um “X” a opgédo que voceé julga ser a
mais apropriada. Nenhuma opg¢ao é certa ou errada. Depende realmente de como
vocé se sente, do que vocé realmente acha.

Veja o seguinte exemplo:

00- ( )Eusempre vou ao cinema
( ) Eu vou ao cinema de vez em quando
( ) Eu nunca vou ao cinema

Se vocé vai muito ao cinema, deve marcar com um “X” a primeira alternativa. Se vo-
cé vai ao cinema de vez em quando, deve marcar a segunda alternativa. Se é muito
raro vocé ir ao cinema, marque a terceira alternativa. Marque sé uma alternativa
em cada questao.

Se vocé tem alguma duvida, pergunte agora. Caso contrario, vire a pagina e comece
a responder.

Seja sincero(a) nas suas respostas e nao deixe nenhuma questao em branco!

01 - ( ) Eu fico triste de vez em quando
( ) Eu fico triste muitas vezes
( ) Eu estou sempre triste

02 - ( ) Para mim tudo se resolvera bem
( ) Eu nao tenho certeza se as coisas darao certo para mim
( ) Nada vai dar certo para mim

03 - ( ) Eu fago bem a maioria das coisas
( ) Eufaco errado a maioria das coisas
( ) Eufaco tudo errado

04 - ( ) Eu me divirto com muitas coisas
( ) Eu me divirto com algumas coisas
( ) Nada é divertido para mim

05 - ( ) Eu sou mau (ma) de vez em quando
( ) Eu sou mau (md) com frequéncia
( ) Eu sou sempre mau (ma)

06 - ( ) De vez em quando eu penso que coisas ruins vao me acontecer
( ) Eu temo que coisas ruins me acontegam
( ) Eu tenho certeza que coisas terriveis me aconteceréo



07 -

08 -

09 -

10 -

11 -

12 -

13 -

14 -

15 -

16 -

17 -

18 -

19 -

20 -

21-

( ) Eu gosto de mim mesmo
( ) Eu ndo gosto muito de mim
( ) Eu me odeio

( ) Normalmente, eu ndo me sinto culpado pelas coisas ruins que acontecem
() Muitas coisas ruins que acontecem s&o por minha culpa
( ) Tudo de mau que acontece é por minha culpa

( ) Eu ndo penso em me matar
( ) Eu penso em me matar
( ) Eu quero me matar

( ) Eu sinto vontade de chorar de vez em quando
( ) Eu sinto vontade de chorar frequentemente
( ) Eu sinto vontade de chorar diariamente

( ) Eu me sinto preocupado de vez em quando
( ) Eu me sinto preocupado frequentemente
( ) Eu me sinto sempre preocupado

( ) Eu gosto de estar com pessoas
( ) Frequentemente, eu ndo gosto de estar com pessoas
( ) Eu ndo gosto de estar com pessoas

() Eu tomo decistes faciimente
( ) E dificil para mim tomar decisbes
( ) Eu ndo consigo tomar decisdes

( ) Eu tenho boa aparéncia
( ) Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos
( ) Eu sou feio (feia)

( ) Fazer os deveres de casa nao € um grande problema para mim

( ) Com frequéncia eu tenho que ser pressionado para fazer os deveres de casa

( ) Eu tenho que me obrigar a fazer os deveres de casa

( ) Eu durmo bem a noite
( ) Eu tenho dificuldade para dormir algumas noites
( ) Eu tenho sempre dificuldades para dormir a noite

( ) Eu me canso de vez em quando
( ) Eu me canso frequentemente
( ) Eu estou sempre cansado (cansada)

( ) Eu como bem
( ) Alguns dias eu nao tenho vontade de comer
( ) Quase sempre eu nao tenho vontade de comer

( ) Eu ndo temo sentir dor nem adoecer
( ) Eu temo sentir dor e ficar doente
( ) Eu estou sempre temeroso de sentir dor e ficar doente

( ) Eu ndo me sinto sozinho (sozinha)
( ) Eu me sinto sozinho (a) muitas vezes
( ) Eu sempre me sinto sozinha (sozinha)

( ) Eu me divirto na escola frequentemente
( ) Eu me divirto na escola de vez em quando
( ) Eu nunca me divirto na escola
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22 -

23 -

24 -

25 -

26 -

27 -

( ) Eu tenho muitos amigos
( ) Eu tenho muitos amigos e gostaria de ter mais
( ) Eu ndo tenho amigos

( ) Meus trabalhos escolares sao bons
( ) Meus trabalhos escolares ndo s&o tdo bons como eram antes
( ) Eu tenho me saido mal em matérias em que costumava ser bom (boa)

( ) Sou tdo bom quanto outras criangas
( ) Se eu quiser, posso ser tdo bom quanto outras criangas
( ) Nao posso ser tdo bom quanto outras criancas

( ) Eu tenho certeza que sou amado(a) por alguém
( ) Eu nao tenho certeza se alguém me ama
( ) Ninguém gosta de mim realmente

( ) Eu sempre fago o que me mandam
( ) Eu nao fago o que me mandam com frequéncia
( ) Eu nunca fago o que me mandam

( ) Eu ndo me envolvo em brigas
( ) Eu me envolvo em brigas com frequéncia
( ) Eu estou sempre me envolvendo em brigas
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