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Resumo:

Diante das mudangas e desafios impostos pela pandemia da COVID-19, houve um aumento no
sofrimento psicolégico da populacdo, em especial entre estudantes universitarios. O objetivo geral deste
estudo € realizar um Ensaio Clinico Randomizado (ECR), a partir do desenvolvimento e aplicagdo de um
protocolo semi-estruturado de psicoterapia em grupo online, baseado nos principios da ACT, para o
desenvolvimento de flexibilidade psicoldgica e manejo de ansiedade clinicamente relevante entre
estudantes universitdrios no contexto da pandemia da COVID-19. Foram utilizados para comparacdo dos
escores pré e pos intervencgao os instrumentos CompACT, GAD-7, WHOQOL-Bref. A amostra final do
estudo foi composta por 52 individuos, sendo 29 do grupo intervencao e 23 do grupo controle. Todas as
andlises foram realizadas por intencdo de tratar (Intention-to-treat Analysis). Este tratamento aumentou
cerca de 34,3% os niveis de Flexibilidade Psicoldgica (p<0,001), 11,6% os niveis de qualidade de vida
(»<0,001) e reduziu a sintomatologia ansiosa em 57,2% (p<0,001). Os resultados se mantiveram
adequados no follow up de 6 meses, com um sutil aumento nos niveis de ansiedade. Os participantes do
grupo controle ndo apresentaram mudangas significativas nos niveis de ansiedade (p=0,249) e
flexibilidade psicolégica (p=0,341), porém houve uma redugio no escore de qualidade de vida (pré:
72,86; pds: 67,90; p=0,006), possivelmente em razdo da pandemia. Estes resultados sugerem que a
intervengdo proposta foi efetiva promovendo aumento da flexibilidade psicoldgica, qualidade de vida e
diminui¢ao significativa dos niveis de ansiedade dos participantes. Além disso, evidenciou-se a
importancia da flexibilidade psicolégica na promocao de saide mental, o que sugere a realizacdo de
novos estudos sobre essa temdtica para explorar essa importante dimensdo do processo psicoterapéutico

Palavras-chave: Terapia de aceitacdo e compromisso, ACT, Grupo online, Ansiedade, COVID-19



Abstract

Faced with the changes and challenges imposed by the COVID-19 pandemic, there has
been an increase in the psychological suffering of the population, especially among university
students. This study consists of a randomized clinical trial (RCT) with the objective of evaluating
the effectiveness of a semi-structured online group psychotherapy protocol based on the
principles of Acceptance and Commitment Therapy (ACT) for the development of Psychological
Flexibility and management of psychological disorders. Anxiety among university students in the
context of a pandemic. Participants were randomly allocated to control and the intervention
groups. The CompACT, GAD-7, WHOQOL-Bref instruments were used to compare pre and
post-intervention scores. The final study sample consisted of 52 individuals, 29 from the
intervention group and 23 from the control group. All analyze were performed by intention-to-
treat analysis. This treatment increased Psychological Flexibility levels by 34.3% (<0.001),
11.6% quality of life levels (<0.001) and reduced anxious symptoms by 57.2% (<0.001). Results
were maintained at follow-up with a subtle increase in anxiety levels. Control group participants
showed no significant changes in anxiety levels (p=0.249) and psychological flexibility
(p=0.341), however there was a reduction in the quality of life score (pre: 72.86; post: 67.90;
p=0.006). These results suggest that the proposed intervention was effective promoting an
increase in psychological flexibility, quality of life and a significant decrease in the participants'
anxiety levels. In addition, the importance of psychological flexibility in the promotion of mental
health was evidenced, and, therefore, it is suggested that new studies be carried out on this topic
to explore this important dimension of the psychotherapeutic process.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, ACT, Online Group, Anxiety,

COVID-19
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CAPITULO1
Introducio e Referéncial tedrico

Os riscos, as perdas e as incertezas caracteristicas de uma pandemia podem ser vistas
como fontes potencialmente geradoras de sofrimento psicoldgico (Schmidt et al., 2020). Uma
revisdo sistemdtica com a populacio geral ao redor do mundo identificou prevaléncias elevadas
de ansiedade (entre 6,3% e 50,9%), durante o periodo da pandemia (Xiong et al., 2020). De
acordo com os autores, as prevaléncias encontradas sdo maiores do que as identificadas em
investigacdes pré-pandémicas. Contextos que oferecem riscos reais de morte, como uma crise
sanitdria em nivel global, tendem a ser marcados em especial pela intensificacido da ansiedade,
do medo e de insegurangas relacionados ao futuro (Chew et al., 2020).

Os estudantes universitarios constituem uma populagdo suscetivel ao desenvolvimento de
transtornos de ansiedade, em funcdo dos estressores tipicos do meio académico, como as
cobrancas, prazos e responsabilidades (Auerbach et al., 2013; Pacheco et al., 2017). Em face das
dificuldades impostas pela pandemia, como a interrup¢ao das aulas, instabilidade quanto a
preservagao do ano letivo, a quebra abrupta da rotina e a instauragao de incertezas sobre
formatura e adaptacdo ao ensino remoto, houve um aumento nos niveis de ansiedade dessa
populagdo (Maia & Dias, 2020). Uma revisao sistemdtica analisou 69 estudos que avaliaram os
niveis de ansiedade entre universitarios no contexto de pandemia, tendo sido identificadas
prevaléncias variando entre 26% e 38% (Deng et al., 2021).

A ansiedade é um fendmeno complexo que apresenta diferentes definicdes. A luz da
perspectiva comportamental, podemos entender a ansiedade enquanto um conjunto de respostas
de esquiva diante um estimulo aversivo em potencial (De-farias, 2010). Este estimulo pode ser

naturalmente aversivo ou ter se tornado aversivo a partir das interagdes com o mundo (Torneke,



2010). A principal fun¢do da ansiedade € proteger o sujeito de ameacas, sejam elas externas ou
privadas (Wilson & Dufréne, 2010). Por conta disso, a caracteristica central dos comportamentos
ansiosos € a tentativa de controle a partir da previsdao de possiveis ameacas futuras (Eifert &
Forsyth, 2014). Quando as respostas de ansiedade passam a ser generalizadas e associadas a
estratégias ineficazes de controle, os individuos podem se tornar pouco sensiveis ao ambiente
externo e muito sensiveis aos proprios eventos privados. Esses comportamentos rigidos e
inflexiveis ligados a ansiedade podem causar prejuizos significativos e quadros clinicos de
sofrimento incapacitantes e até mesmo risco de suicidio (Bomyea et al., 2013).

A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) foi criada em 1980 (Hayes et al., 1999,
2012) e pode ser considerada uma possibilidade promissora para o tratamento das situacdes de
ansiedade (Kelson et al.,2019). O objetivo da ACT consiste em uma aprendizagem vivencial que
ensina habilidades mindfulness focadas na aceita¢do da ansiedade e estratégias comportamentais
para que favorecam a mudanca comportamental através de a¢des norteadas por valores pessoais
(Eifert & Forsyth, 2014). Dessa perspectiva, a ansiedade ndo é um problema a ser resolvido e os
individuos que experienciam sentimentos, pensamentos e sensacdes corporais indesejadas, nao
sdo doentes por conta dessa condicao (Wilson & Dufréne, 2010). Para essa abordagem, essas
pessoas estdo apenas aprisionadas em maneiras ineficazes de controle da ansiedade (Harris,
2019). As estratégias rigidas de fugir ou se esquivar da ansiedade, criam paradoxalmente
situacdes de sofrimento psicoldgico mais graves, através do empobrecimento da qualidade de
vida dos individuos a longo prazo (Hayes et al., 1996).

Os individuos ndo precisam ser consertados e, por isso, a terapia ndo coloca em primeiro
plano a reduc¢do dos sintomas de ansiedade. Ainda assim, essa redu¢do acontece como produto

do desenvolvimento da flexibilidade psicoldgica, ou seja, de habilidades que capacitam os
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individuos para lidar com eventos privados desafiadores - como pensamentos, sentimentos,
memorias e sensacoes (Hayes et al., 2012). Concomitantemente, a abordagem da ACT auxilia na
descoberta do que € importante na vida de um sujeito, colocando suas ac¢des a servigo da vida
que gostariam de viver, de seus valores (LeJeune & Luoma, 2019).

A ACT oferece um entendimento proprio a respeito da psicopatologia e do que agrava e
mantém as situacoes de sofrimento psicoldgico. A esquiva experiencial € um componente
nuclear do modelo ACT de inflexibilidade psicoldgica e trata-se das tentativas deliberadas de
controle e esquiva de experiéncias privadas (Hayes et al., 1996). Esquivar-se da ansiedade
funciona a curto prazo, porém empobrece a qualidade de vida das pessoas e as afasta do que é
realmente importante para elas a médio e longo prazo. A esquiva experiencial pode ser
observada na base de todos os transtornos categorizados pela literatura até o momento,
constituindo-se como principal fator transdiagndstico para essa teoria (Hayes et al, 1996).

Portanto, a ACT busca a diminui¢do da esquiva experiencial e aumento do repertorio de
acoes em direcdo a valores. Para tal, objetiva-se a promocao da flexibilidade psicolédgica,
definida como o processo de entrar em contato com o momento presente plenamente, de forma
ndo julgadora e aberta, persistindo ou mudando o comportamento a servi¢o de valores escolhidos
(Hayes et al., 2012). Trata-se de um continuum composto por seis processos nucleares nos
campos de mindfulness e mudanca comportamental: (1) Aceitacdo: busca a plena experi€ncia
com relacdo a condi¢do humana, o contato aberto e consciente com 0 momento presente, sem
defesas desnecessarias; (2) Desfusdo cognitiva: implica no distanciamento dos pensamentos,
possibilitando respostas baseadas na sua utilidade e ndo em rigidas verdades da mente; (3) Eu
como contexto: possibilita a percep¢ao da experi€éncia humana em constante mudanga, sendo o

individuo o palco onde os eventos acontecem; (4) Clarificacdo de valores: busca a reflexao
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honesta acerca do que de fato importa na vida, os desejos mais profundos, as direcdes que
verdadeiramente se deseja seguir; (5) A¢des comprometidas: busca o comprometimento com
comportamentos alinhados aos valores de vida, ou seja, com o que os aproxima de uma vida rica
e significativa; e (6) Momento presente: diz respeito ao contato direto e continuo com o “aqui-e-
agora”, com menos julgamentos e mais descri¢des, tentando observar os eventos tal como sdo.

Durante a pandemia da COVID-19, as medidas de afastamento social, combinadas com
os impactos negativos na saide mental, criaram uma demanda ainda maior por atendimento
psicolégico em um momento de impossibilidade de contato presencial (Ferndndez-Alvarez &
Fernandez-Alvarez, 2021 ). Para lidar com esse desafio, a modalidade de atendimento remoto
cresceu rapidamente ao redor do mundo, tornando-se uma alternativa fundamental para
promocio de cuidado e saide mental durante a crise sanitdria (Fernandez-Alvarez & Ferndndez-
Alvarez, 2021). De forma complementar, o atendimento grupal se consolida como uma
importante estratégia para ampliar a capacidade de atendimento em saide mental durante este
periodo.

O trabalho grupal pode ser potencializado através da utilizacdo da ACT em grupo
(Westrup & Wright, 2017). A literatura cientifica ja conta com estudos que descrevem resultados
promissores para a ACT em grupo no formato presencial. Em um ensaio clinico randomizado,
uma proposta grupal baseada em ACT para o manejo de ansiedade mostrou-se efetiva, reduzindo
em 30,8% a ansiedade dos sujeitos do tratamento (Almeida et al., 2022). A ACT também
mostrou-se eficaz na modalidade grupal para o manejo de transtorno de humor bipolar (Machado
et al., 2019) e de insdnia (El Rafihi-Ferreira et al., 2020).

Essa modalidade apresenta caracteristicas especificas que a tornam uma importante

alternativa para o manejo de situagdes de crise como a vivenciada em um contexto de pandemia.
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Além de promover acompanhamento para um nimero maior de pessoas com um custo minimo, o
grupo terapéutico apresenta possibilidades que podem potencializar a abordagem terapéutica
escolhida (Yalom, 2005; Westrup & Wright,2017). Ainda, pode facilitar a criacdo de um
ambiente favordvel para o desenvolvimento de vinculos e suporte interpessoal, um dos principais
desafios encontrados durante a pandemia, o qual também se configura como um importante fator
de risco para o sofrimento psicoldgico entre universitarios (Deng et al.,2020).

A base cientifica para a proposi¢cdo de atendimento em grupo presencial a partir dos
pressupostos da ACT ¢€ bastante sélida (Coto-Lesmes et al., 2020). Contudo, em funcdo do
advento da pandemia, foi necessario adaptar essas propostas de atendimento para o formato
online devido as medidas de contingenciamento da COVID-19. Estudos sobre a adaptacdo e
efetividade de ACT em grupo de forma remota durante a pandemia sdo escassos, tendo sido
identificado apenas um, realizado com trabalhadores da drea da saide no Ira (Otared et al.,
2021). No Brasil, nenhuma investigagao com essa temadtica foi encontrada.

Em face do exposto, o objetivo geral deste estudo € realizar um Ensaio Clinico
Randomizado (ECR), a partir do desenvolvimento e aplicagdo de um protocolo semi-estruturado
de psicoterapia em grupo online, baseado nos principios da ACT, para o desenvolvimento de
flexibilidade psicoldgica e manejo de ansiedade clinicamente relevante entre estudantes
universitarios no contexto da pandemia da COVID-19. Dentre os objetivos especificos estdo: 1)
desenvolver um protocolo de 12 sessdes em formato online de ACT em grupo, a partir de um
protocolo de intervencdo desenvolvido previamente (Almeida et al., 2022); e 2) avaliar e
comparar niveis de ansiedade, flexibilidade psicoldgica e qualidade de vida nos tempos pré e

pos-intervengdo, bem como aos 6 meses apds o término da intervengado; e 3) investigar de que
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forma as mudancgas nos niveis de ansiedade podem ser promovidas pelas alteracdes nos niveis de
flexibilidade psicoldgica e qualidade de vida dos participantes.
CAPITULO II

Método

Delineamento

Este protocolo foi submetido a um delineamento do tipo ensaio clinico randomizado com
o proposito de avaliar a efetividade (capacidade de o tratamento reduzir sintomatologia ansiosa
em condicoes reais) (Singal et al., 2014) da interven¢do para reducio dos niveis de ansiedade e
aumento dos niveis de Flexibilidade Psicoldgica e Qualidade de Vida. Esta proposta refere-se a
um projeto amplo e com procedimentos bem definidos desenvolvido pelo grupo de pesquisa, que
inclui dois bracos: 1) grupo intervengdo; 2) grupo controle. Os resultados da intervencgao de
medida ética ndo serdo apresentados neste estudo.

Recrutamento dos participantes

O projeto foi divulgado amplamente por meio da internet, utilizando e-mail e redes
sociais do grupo de pesquisa responsdvel e da universidade. As divulga¢des informaram dados
sobre os objetivos, formato da intervencdo e condi¢des para participar, assim como relatos de
sujeitos de edi¢des anteriores disponibilizados, com as respectivas autorizagdes. Com o propdsito
de popularizar o programa e auxiliar na divulgacdo, o projeto foi nomeado como “Grupo para
redugdo de Ansiedade entre Universitarios”, constituindo o acronimo "GRAU". Os estudantes
interessados preenchiam um questiondrio de inscri¢ao (Anexo B), disponibilizado na plataforma
RedCap, onde eram coletados dados relevantes para avaliacdo da elegibilidade do candidato para
participar do estudo. Para seguir em frente e preencher o questiondrio o deveria estar de acordo

com os termos apresentados no termo de conscentimento livre e escrarecido (Anexo A).
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Critérios de elegibilidade e instrumentos

Estariam aptos a se inscrever para participar do estudo, apenas estudantes universitarios
de graduagdo ou pdés-graduagdo, de qualquer curso, de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 18 anos, devidamente matriculados na Universidade Federal do Rio Grande (FURG).
Para ser incluido no estudo, o candidato deveria apresentar niveis elevados de ansiedade. J4 os
critérios de exclusdo constituiram-se na presenca de quadro depressivo clinicamente relevante e
de risco alto de suicidio.

Com objetivo de identificar e agrupar os individuos em relacdo a sintomatologia
ansiosa, depressiva e risco de suicidio, foram utilizados instrumentos traduzidos e validados para
uso com a populacdo brasileira no formulério de inscricdo (Anexo B). Para mensurar a ansiedade
utilizou-se a escala General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) (Moreno et al., 2016; Spitzer et al.,
2006). A GAD-7 apresenta uma lista de sete problemas, sobre os quais os participantes
respondem com que frequéncia tem se incomodado na dltima semana. As alternativas consistem
em “raramente”, “alguns dias”, “mais da metade dos dias” e “quase todos os dias” e sdao
pontuadas de zero até trés pontos. Aqueles com escore maior ou igual a 10 foram considerados
como com ansiedade clinicamente relevante (sensibilidade = 89%, especificidade = 82%)
(Moreno et al., 2016; Silva et al., 2018; Spitzer et al., 2006).

Foi utilizado para identificar a sintomatologia depressiva o instrumento Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Kroenke et al., 2001; Santos et al., 2013). Esse instrumento é
composto de nove perguntas em relacdo a como a pessoa tem se sentido nas ultimas duas
semanas. As respostas possiveis para cada um dos questionamentos sao “nenhum dia”, “menos

de uma semana”, “uma semana ou mais” e “todos os dias”, pontuando de 0 a 4. Existe também

mais uma pergunta sobre o quanto estes sintomas estao dificultando o funcionamento do



15

EEAN 1Y

participante nas ultimas duas semanas, que podera responder “nenhuma dificuldade”, “pouca
dificuldade”, “muita dificuldade” ou “extrema dificuldade”. Estudantes com escores maiores ou
iguais a nove nesse instrumento foram classificados como com presenca de sintomatologia
depressiva clinicamente relevante (sensibilidade = 77,5%, especificidade = 86,7%) (Santos et al.,
2013).

Ainda, o risco de suicidio foi avaliado por meio do Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI) (Amorim, 2000), adaptado para modelo autoaplicado. O instrumento apresenta
cinco perguntas, que se referem a se, durante o ultimo més: “Pensou que seria melhor estar
morto(a) ou desejou estar morto(a)?”, “quis fazer mal a si mesmo(a)?”, “pensou em suicidio?”,
“pensou numa maneira de se suicidar?”’ e “tentou o suicidio?”’; as perguntas valem 1, 2, 6, 10 e
10 pontos, respectivamente. Por fim, hd uma tltima pergunta sobre tentativa de suicidio alguma
vez na vida, que vale 4 pontos. Pessoas com escore maior ou igual a nove sdo classificados como
em risco alto de suicidio. Esse instrumento apresenta valores de validade globalmente
satisfatorios em todas subescalas (sensibilidade > 0,70, especificidade > 0,70), apesar de o estudo
de validacdo ndo apresentar esses dados especificos para as perguntas sobre suicidio (Amorim,
2000)

Os critérios de triagem foram adotados com o propdsito de homogeneizar a demanda do
grupo, sendo estd uma caracteristica importante para a adesdo, coesdo e efetividade grupal
(Pistorello, 2013; Yalom, 2007; Neufeld, 2017). Individuos com diferentes escores nas escalas
avaliadas (de acordo com os pontos de corte dos instrumentos) foram alocados em diferentes
modalidades de intervencao de acordo com sua necessidade, da seguinte forma: 1) aqueles com

niveis baixos de ansiedade (<10), baixa depressdo (<9) e risco de suicidio baixo ou ausente (<9),

foram direcionados para uma palestra de psicoeduca¢do sobre ansiedade no ambiente
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universitdrio; 2) candidatos com nivel elevado de depressao (>9) e alto risco de suicidio (>9)
foram diretamente encaminhados para psicoterapia individual junto ao Centro de Atendimento
Psicolégico da universidade (formato online) ou para a rede de atencdo psicossocial do
municipio onde o participante estava residindo; e 3) aqueles com ansiedade elevada (>10), nivel

baixo ou moderado de depressdo (<9) e risco de suicidio baixo ou moderado (£9), constituiram

o grupo intervencao (Tabela 1).
Tabela 1

Critérios do projeto “Grupo para Redugdo de Ansiedade entre Universitarios — GRAU”
para alocacdo em diferentes modalidades de intervencdo segundo os niveis de
ansiedade, depressao e ideacdo suicida. Rio Grande, RS, Brasil. 2022.

Instrumentos de avalia¢do

Intervencao GAD-7 PHQ-9 MINI-Suicidio
Psicoeducacao <10 <9 <9
Intervencao (GRAU) 210 <9 <9
Psicoterapia Independente >9 >9
individual

Nota. GAD-7 = General Anxiety Disorders-7; PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9;
MINI-Suicidio = Mini International Neuropsychiatric Interview, secio suicidio; GRAU =
Grupo para Reducdo de Ansiedade entre Universitarios

FONTE: Almeida (2022).

A segunda etapa da triagem, por sua vez, foi realizada apenas com aqueles que
preencheram os critérios para alocagdo no grupo interven¢do (GRAU). A equipe dos
pesquisadores entrou em contato com estes individuos para agendar um primeiro acolhimento
individual, em formato online. Nesta ocasido, foram explicados os objetivos da proposta de
interven¢do em grupo, bem como as possibilidades de alocagdo aleatdria para os grupos
intervenc¢do ou controle. Além disso, foi solicitado o contato de no minimo uma pessoa para a
eventualidade de possiveis emergéncias no decorrer do tratamento. Por fim, essa oportunidade

também foi utilizada para realizar uma avaliacdo clinica do caso e a segunda bateria de coleta de
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informacgdes sobre os individuos foi disponibilizada. Mais especificamente, nessa oportunidade
foram respondidos questiondrios com perguntas sobre flexibilidade psicoldgica e qualidade de
vida (Anexo B).

Para avaliar os escores de Flexibilidades Psicoldgica, os estudantes responderam o
instrumento Comprehensive Assessment of Acceptance and Commitment Therapy — CompACT
(Francis et al., 2016). O CompACT € composto por 23 perguntas em uma escala likert de 7
pontos apresentando valores entre 0 (“discordo fortemente™) e 6 (“concordo fortemente)
divididos em Abertura a experiéncia (AE), Consciéncia Comportamental (CC) e Acdes
Valorizadas (AV). A amostra original na escala total apontou um Alpha de Cronbach de 91. Este
instrumento foi traduzido e validado para o contexto brasileiro e demonstrou boa consisténcia
(0=0,89) (Machado et al., no prelo).

Os niveis de qualidade de vida foram avaliados por meio do instrumento World Health
Organization Quality of Life Assessment, versao reduzida (WHOQOL-Bref). Este instrumento é
traduzido e validado para uso em pesquisas no Brasil, tendo apresentado boa consisténcia
(0=0,91) (Fleck, 2000). E constituido por 26 perguntas, para as quais as respostas possiveis estio
organizadas em formato de escala Likert, variando de 1 a 5 (quanto maior a pontuagdo, maior a
qualidade de vida, exceto por trés perguntas cujo valor deve ser invertido). As duas perguntas
iniciais referem-se a qualidade de vida de forma geral, sendo as outras 24 divididas em quatro
dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais € meio ambiente.

Randomizacao

Todos os participantes que preencheram os critérios de elegibilidade foram alocados
aleatoriamente nos grupos intervencao ou controle. No momento da inscri¢do foram

disponibilizados dois horarios diferentes para participacao no grupo, para que os candidatos
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informassem sua preferéncia, levando em conta sua disponibilidade. Ocorreram dois grupos
concomitantemente no mesmo dia, um na parte da manha e outro a tarde. Dessa forma, a
aleatorizacdo da amostra se deu de forma estratificada. Aqueles que tinham disponibilidade no
horério da manha foram randomizados entre si e os que apresentavam disponibilidade a tarde
passaram pelo mesmo processo.

Em seguida, um membro da equipe da pesquisa ndo envolvido com nenhuma etapa do
processo de captacdo, avaliacdo e acolhimento dos candidatos realizou a alocagdo aleatdria dos
sujeitos. Os nomes dos participantes foram omitidos, sendo substituidos por nimeros. Apds
categorizados, os nimeros foram inseridos no soffware Microsoft Excel, por meio do qual foi
conduzido o processo de randomizagao.

Ap6s a randomizagdo, os nomes dos sujeitos foram revelados e a equipe entrou em
contato por meio de ligagao telefonica explicando novamente o processo de aleatoriza¢io na
constituicdo dos grupos e comunicando o resultado dessa etapa para o participante. Os
participantes alocados no grupo controle, que nao receberam tratamento no primeiro semestre,
foram informados sobre sua condicdo, e orientados a aguardar em uma lista de espera
convencional. Contudo, como uma medida ética, todos foram automaticamente selecionados
para receberem a intervengao no proéximo semestre, caso estd se mostrasse efetiva.

ApOs o término da intervencgdo, todos os participantes dos grupos intervencao e controle
responderam novamente ao mesmo questiondrio utilizado na etapa pré interven¢do, com o
objetivo de investigar possiveis impactos do tratamento. Por fim, os integrantes do grupo
intervengao responderam a um questionario de follow-up (acompanhamento) em um periodo de

seis meses apos a finalizagdo do tratamento (Anexo C).
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Intervencao

A interven¢do promovida neste estudo foi constituida por 12 sessdes de psicoterapia
online em grupo baseadas na ACT e estruturadas a partir de um protocolo semi estruturado,
previamente desenvolvido e testado pelo grupo (Almeida et al., 2022). Este protocolo recebeu
adaptagdes para que pudesse ser factivel na modalidade online. O grupo terapéutico apresenta
caracteristicas que o diferenciam de outras modalidades grupais. Nesse tipo de grupo o foco esta
no tratamento das condicdes relatadas pelos integrantes, uma vez que o grupo inicia ndo €
permitido o ingresso de novos integrantes (Neufeld, 2017). Foram realizados dois grupos, um no
periodo da manha e outro a tarde com duragdo de aproximadamente 1 hora e 30 minutos através
da Plataforma Zoom. A equipe responsavel pelas sessdes foi composta por trés terapeutas: um
terapeuta principal (especialista em ACT) responsavel pela conducao do grupo; um cooterapeuta
(graduando em psicologia) com objetivo de auxiliar na condugdo do grupo e estar atento a
nuances que o terapeuta principal ndo notasse; € um observador (graduando de psicologia)
responsavel pelos registros das sessoes e a realizacdo de contribui¢cdes quando necessario
(Neufeld, 2017).

Os integrantes da equipe receberam treinamento para todas as etapas, desde triagem até a
conducio da intervencdo, para que fossem instrumentalizados para executar de forma ética e
técnica o trabalho. Ainda, o grupo contou com supervisdes coletivas semanais de cerca de duas
horas, em que eram compartilhados os desafios das etapas/sessdes passadas e dire¢des das
etapas/sessoes seguintes. Quando necessdrio, supervisoes individuais também foram realizadas.
A equipe de supervisdo era formada por um psicélogo técnico (com oito anos de experiéncia em
psicoterapia) e um professor de psicologia (com mais de 20 anos de experiéncia em

psicoterapia).
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Adaptacoes e cuidados para pratica online

A pratica online exige cuidados especificos que possam garantir a seguranga dos sujeitos
do grupo enquanto participam das sessdes. Parte da primeira sessdo foi dedicada exclusivamente
para resolver problemas em relacio a utilizagdo da plataforma e sanar possiveis dividas
tecnoldgicas. Nessa oportunidade os participantes também foram comunicados sobre a
possibilidade de entrar em contato com algum dos terapeutas de forma privada por meio de
aplicativo de mensagem (WhatsApp) instantanea em caso de emergéncia. Além disso, foi
solicitado que além do dispositivo utilizado para acessar a sessdo, que os participantes
indicassem um outro dispositivo de apoio. Assim, a equipe poderia entrar em contato de forma
particular com o paciente em caso de alguma situacdo aguda desencadeada pela sessdo, ou o
paciente poderia se reconectar ao grupo se tivesse algum problema de conexao com o primeiro
dispositivo. Cabe salientar que esta era uma sugestao, mas que a inviabilidade de um segundo
dispositivo nao excluiria a participacao do sujeito.

O contrato terapéutico, realizado nesse primeiro momento, também abordou um tema
desafiador no campo digital: a participagdo na chamada de video com a cAmera ligada. Manter os
participantes com as cameras ativadas, € um fator fundamental para a constru¢ao de vinculos,
aumento da confianga, e seguranca quanto a privacidade do ambiente. Dessa forma, desde o
primeiro encontro foi acordado que os participantes manteriam suas cameras abertas ao longo
dos encontros. Quando necessdrio, a sessio era pausada para discutir os motivos pelos quais as
cameras estavam desligadas. Por meio dessa estratégia, buscou-se evidenciar a importancia da
visualizagdo de todos os participantes para facilitar a aproximagdo, coesio e conexdo do grupo.

Outro aspecto importante foi a utilizacdo dos breakout rooms, opg¢ao disponibilizada pelo

aplicativo Zoom, que favoreceu a realizacdo de exercicios em grupos menores. Ainda
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objetivando promover conexao e pertencimento dos integrantes aos grupos e a proposta, foram
criados dois grupos no WhatsApp geridos com co-responsabilidade entre terapeutas e pacientes,
mantendo a cultura grupal estabelecida pela proposta de intervencao. Os grupos serviam para
troca de informacdo entre os participantes, disponibilizacdo de materiais e até como um espago
de motivagdo para participacao nas sessoes.

Todos os sujeitos permaneceram em contato com um dos membros da equipe ao longo da
intervengdo. Como estratégia de busca ativa, antes dos encontros acontecerem, os integrantes
recebiam uma mensagem direta perguntando sobre sua intencao e disponibilidade de
participacdo na intervencdo do dia seguinte. Aqueles que faltavam a sessao, tinham a
oportunidade de fazer uma retomada breve com um dos terapeutas a respeito dos temas
trabalhados na sessdo anterior. Dessa forma, buscou-se evitar o distanciamento dos individuos
dos temas trabalhados pelo grupo, prevenindo perdas.

O abandono do tratamento é um importante desafio da terapia em grupo. Por se tratar de
uma intervengao para ansiedade em contexto de pandemia, é possivel supor que o simples fato de
estar em um ambiente grupal possa contribuir para a intensificacdo dos sintomas ansiosos. Por
conta disso, pacientes com altos niveis de esquiva experiencial podem ser mais propensos a
abandonar o tratamento, a fim de nao entrar em contato com eventos privados aversivos
evocados pelo contexto grupal. Por fim, os participantes que faltassem duas sessdes consecutivas
ou tivessem quatro faltas no total, sem justificativa para auséncia, foram classificados como
abandonos do tratamento e desligados da intervencao.

Adotando a perspectiva do triflex para conceitualiza¢do das sessoes, € possivel observar
que as intervencoes realizadas ao longo das 12 sessdes do grupo apresentaram objetivos

especificos dentro de cada quadrante do modelo (Westrup & Wright, 2017). As sessdes iniciais
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buscaram promover abertura e desfusdo, consistindo no pilar aberto. J4 as intermedidrias
concentraram-se na promog¢do de contato flexivel com o momento presente e a tomada de
perspectiva quanto ao eu contextual, formando o pilar centrado. Por fim, a intervencdo buscou
promover a clarificagdo/constru¢ao de valores e a planificacdo e execugdo de acdes
comprometidas, dando conta assim do pilar engajado. Apesar de cada sessdao apresentar o
objetivo de trabalhar com mais énfase determinado processo, aspectos nucleares do modelo de
flexibilidade psicoldgica foram levados em consideracdo. Em primeiro lugar, a flexibilidade
psicoldgica trata-se de um continuum e ndo um fim por si s6 (Walser, 2019). Por isso, ao longo
das sessoes era possivel e desejavel abordar diferentes processos do modelo, observando de
forma funcional e sensivel as necessidades e oportunidades oferecidas pelo contexto grupal
momento a momento (Wilson & DuFrene, 2009).

Outro aspecto importante foi a generaliza¢do de queixas e falas aparentemente
individuais para o grupo inteiro (Westrup & Wright, 2017). Trés processo principais estavam
envolvidos nesse tipo de intervencdo; 1) comportamentos com topografias diferentes podem
apresentar fungdes semelhantes, por conta disso, era possivel identificar funcionalmente em que
classe funcional (controle aversivo ou apetitivo) o relato do individuo se encaixava (Westrup &
Wright, 2017). Por exemplo, relatos de diferentes dificuldades mostraram-se funcionalmente
semelhantes na medida em que medida que estavam a servigo de se afastar de estimulos
aversivos; 2) Uma vez identificadas as classes funcionais e/ou qual processos ACT seria util de
ser abordado de acordo com o relato, era possivel modelar o comportamento dos demais
integrantes ao abordar individualmente (ainda em grupo) determinada habilidade e treind-la com
o participante e, em seguida, direcionar o treino para o grupo, assim como colher feedbacks e

identificagdes por parte dos demais integrantes (Westrup & Wright, 2017); 3) O terapeuta buscou
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oferecer modelos sempre que necessario de vulnerabilidade e flexibilidade psicoldgica ao se
confrontar com desafios ao longo das sessoes e até mesmo compartilhar dificuldades pessoais.

A equipe de terapeutas buscou promover uma cultura grupal baseada nos principios da
ACT e na postura comportamental contextual. Ou seja, o grupo apresentava para os participantes
um ambiente responsivo, o mais livre de controle aversivo possivel e com espacgo suficiente para
que fosse possivel experimentar eventos privados desafiadores. Associado a isso, houve um
cuidado com o reflexo de tentar salvar os individuos ou se engajar em prover conselhos enquanto
os participantes relataram suas dores, contribuindo para criagdo de um ambiente em que era
possivel sentir o que estava presente para ser sentido (Westrup & Wright, 2017). A principal
ferramenta utilizada ao longo das sessdes para promocao desse contato com a ansiedade foram
“pausas” intencionais € com cessagao total dos movimentos externos e direcionamento da
atencdo para aquilo que estava acontecendo dentro dos participantes, a partir de um olhar aberto,
curioso e compassivo (Wilson & DuFrene, 2009).

As oportunidades disparadas pela intera¢do permitiram que a ansiedade fosse eliciada no
contexto do grupo, e nesse mesmo contexto recebesse consequéncias diferentes, promovendo um
repertdrio mais flexivel e responsivo diante dos desafios (Westrup & Wright, 2017). Por fim,
vale salientar que pelo carater interconectado dos seis processos da ACT, buscou-se aborda-los
de forma fluida, sendo que todos os processos eram abordados durante todas as secdes, com
topografias diferentes, e sem necessariamente ter que nomear qual processo especifico estava
sendo trabalhado (Walser, 2019). Os objetivos das sessdes e principais procedimentos podem ser
observados mais detalhadamente na Tabela 2.

Tabela 2

Descricao dos objetivos e procedimentos adotados nas sessdes do Grupo para Reducdo de
Ansiedade entre Universitarios (GRAU). Rio Grande, RS, Brasil, 2022.
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Objetivos e procedimentos

Sessdo 1: Apresentacdes pessoais, explicacdes e dividas a respeito da plataforma online
utilizada. Estabelecimento do contrato terapéutico (confidencialidade, nimero de faltas,
participacdo em sessdo e compromisso de manter a cimera aberta). Apresentacdo da
proposta terapéutica do modelo de ACT de terapia em grupo. Breve relato sobre o que
motivou os participantes a buscarem o grupo e o que esperam alcancar ao final das sessoes
(queixa principal e objetivos terapéuticos) (Harris,2019).

Sessdo 2: Observando e especificando os componentes (sensagcdes corporais, sentimentos,
pensamentos, memorias e regras) da ansiedade de cada um dos integrantes. Utilizagao da
metafora monstro de lata (recuperada em aula de Monica Valentim). Inicio da técnica de
desesperancga criativa (Hayes et al., 2012) esta técnica foi revisitada sempre que necessario
ao longo das sessoes (Westrup & Wright, 2017). Tarefa de casa: refletir sobre novas
possibilidades de lidar com a ansiedade.

Sessao 3: Introdugdo a perspectiva da ACT sobre o sofrimento humano e das estratégias de
controle da ansiedade como problema e nao a solu¢do. Apresentacdo das caracteristicas
evolutivas da ansiedade e promocao de atividades com o objetivo de evidenciar a
inefetividade das estratégias de controle de sensacdes corporais (poligrafo), pensamentos
(ndo pensar nos ndmeros 1,2,3) e sentimentos (amar uma pessoa que acabou de conhecer)
(Harris, 2011). Tarefa de casa: assistir ao video “How love turns pain into a purpose”
(disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=079_gmOS5ppg).

Sessdo 4: Apresentacdo da aceitagdo e abertura como alternativa a esquiva experiencial e o
controle da ansiedade. A metéafora do Tigre Faminto (Hayes & Smith, 2005) foi utilizada e
uma atividade prética foi proposta. Atividade foi proposta com o objetivo de experienciar o
que havia sido trabalhado até o momento “Olhos nos olhos” (Wilson & DuFrene, 2009). O
feedback da atividade foi utilizado como uma oportunidade de promover abertura diante da
ansiedade.

Sessdo 5: A sessao trabalhou com a promogao da tomada de perspectiva, da aceitacao e da
abertura para ter os sentimentos, pensamentos e sensagdes corporais desagraddveis.
Realizou-se pratica formal de mindfulness (Williams & Penman, 2015) e explorou-se o
feedback apds a pratica. Atividade pratica: Em dupla (breakoutrooms) os participantes
deveriam contar algo dificil para o colega, enquanto o outro adotava uma postura de
abertura, compaixao, escuta ativa e principalmente se abrir para sentir a dificuldade junto
com o colega. Estd atividade buscou aproximar os individuos da atmosfera de flexibilidade
psicoldgica e prevenir respostas de resgate frente para com o sofrimento alheio,
demonstrando que € permitido sentir o que fosse no grupo. Todos foram orientados a
apenas acolher o outro e ndo dar solugdes (Westrup & Wright, 2017). Esta postura foi
novamente trabalhada no grupo maior através dos feedbacks da pratica.

Sessao 6: Apresentagdo do modo de resolug@o de problemas da mente (Hayes & Smith,
2005) foram abordadas habilidades de desfusdo e a construcao de perspectivas mais
descritivas dos eventos do avaliativas. Atividade prética: vozes engracadas em grupo,
escrever” percebi que tive o pensamento...” (Harris, 2019) Por fim, o exercicio meditativo



folhas no riacho foi realizado (Wilson & DuFrene, 2009) e o trabalho com o feedback
efetivado.

Sessao 7: Realizag@o de pratica meditativa inicial “Drop the ancor” (Harris,2019) feedback
da prética e trabalho utilizando as experi€ncias advindas da pratica. Busca por feedback de
generalizagdo sobre quais aprendizados tem se mostrado uteis na vida fora do grupo. Tarefa
de casa: pratica informal de mindfulness a partir da pritica do caminhar consciente.

Sessao 8: Nesta sessdo foram treinadas habilidades de abertura, observacdo e conexdo. A
atividade pratica foi realizada em duplas e consistiu de observar o que estava sentindo e
relatar para o colega o que estava sentindo no seu coragdo. O papel do colega era apenas
estar presente e conectado com o colega promovendo o feedback de que via o que ele sentia
no coracao e estava com ele (Atividade recuperada da aula de Alan Pogrebinschi). Trabalho
realizado a respeito dos feedbacks da experiéncia.

Sessdo 9: Apresentacdo do eu contextual e tomada de perspectiva através de pratica
meditativa (Eifert & Forsyth, 2014). Atividade pratica adaptada para modalidade online
exercicio “Notas na parede” (Pistorello, 2013). O contato com o eu contextual prepara os
individuos para clarificacdo/ constru¢c@o de novas direcdes de vida.

Sessao 10: Clarificag¢do de valores baseados na constru¢dao de um eu mais auténtico e
dedicado as coisas que realmente importam para cada individuo. Foco na busca por
respostas pessoas e ndo sugestivas pela equipe, fortalecer escolhas pessoas dos
participantes. Exercicio meditativo buscou identificar como seria o de cada um sendo
autentico consigo mesmo e com 0s outros, os integrantes seriam se agissem de acordo com
0 que mais os importa na vida, se pudessem colocar sua vida a servigo de seus desejos mais
profundos... adaptado de (LeJeune & Luoma, 2019) Os valores e dominios foram
explorados através do feedback dos participantes sobre a prética. Inicio das a¢des
comprometidas planejadas.

Sessao 11: Verificacdo, compartilhamento e discussao sobre as acdes comprometidas
estabelecidas na ultima sessdo e pratica formal de mindfulness ‘“Drop the ancor” (Harris,
2019) feedback e discussdo sobre a pratica. Atividade pratica para clarificagdo de valores
vivendo o dia do seu funeral (Hayes et al., 2012;LeJeune & Luoma, 2019).
Compartilhamento sobre o impacto da atividade e estabelecimento de novas acdes
comprometidas e, posteriormente, foi realizado feedback de generalizacdo. Tarefa de casa:
realizacdo de acdo comprometida estabelecida na sessdo durante a semana.

Sessao 12: Verificacdo, compartilhamento e discussao sobre as acdes comprometidas
estabelecidas na ultima sessdo. Construgdo de agdes comprometidas e metas de vida - de
curto, médio e longo prazo - alinhadas aos valores dos participantes (Westrup & Wright,
2017). Compartilhamento sobre como foi a experiéncia do grupo para cada participante,
principais desafios e melhoras construidas ao longo da intervencao. Ao fim, foi
disponibilizada uma cartilha com instru¢des para momentos de crise adaptada de Harris
(2011).
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Analises estatisticas

As andlises estatisticas foram conduzidas no software STATA IC 13.1. Foram utilizadas
andlises univariadas para descrever a amostra. Em seguida foram conduzidas andlises bivariadas
para testar a existéncia de diferencas significativas nas caracteristicas da amostra entre 0s grupos
intervencgdo e controle na linha de base. Foram utilizados os testes do qui-quadrado (sexo, idade
e cor da pele), Mann-Whitney (renda per capita) e t de Student (GAD-7, CompACT e
WHOQOL-Bref). Ainda nas anélises bivariadas, o teste t de Student para amostras pareadas foi
utilizado para medir as diferencas nos escores pré e pds intervengdo tanto para o grupo
interveng¢do como para o grupo controle. O mesmo teste foi utilizado para avaliar os resultados
do follow-up de seis meses.

Posteriormente, foi conduzida andlise multivaridvel por meio da regressdo linear multipla
(bruta e ajustada para as varidveis sexo, idade, cor da pele e renda per capita), para testar o efeito
geral da interven¢do, combinando os efeitos observados nos grupos intervengao e controle. Por
fim, para testar a hipdtese de que o caminho causal do efeito da intervencdo para a ocorréncia de
ansiedade se daria por meio da flexibilidade psicoldgica e pela qualidade de vida, foi elaborado
um Modelo de Equag¢des Estruturais. Esse modelo busca decompor os efeitos da associagdo em
efeito total e os efeitos indiretos (caminhos de mediagdo), por meio do teste de maxima
verossimilhanga. Todos os procedimentos estatisticos foram conduzidos pela intencao de tratar
(intention-to-treat-analysis), ou seja, foram incluidos os dados de todos os participantes, mesmo
aqueles que desistiram do tratamento, a fim de mensurar a efetividade do tratamento. As

estimativas foram calculadas considerando o nivel de significancia em 5% para testes bicaudais.
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Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande (CEP/FURG), registrado sob o parecer 08990719.1.0000.5324(Anexo D). O
protocolo de tratamento foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (U1111-1241-
7030).

CAPITULO IT

Resultados

Participaram da pesquisa 52 individuos, sendo 29 do grupo interven¢do e 23 do grupo
controle. Na Tabela pode ser identificado que a amostra foi composta por 45 mulheres (86,5%) e
7 homens (13,5 %), 22 apresentavam idades entre 18 e 24 anos (42,3%), 20 entre 25 e 31 anos
(38,5%) e 10 tinham 32 anos ou mais (19,2%). Trinta e seis individuos relataram ter cor da pele
branca (69,2%) e 16 pessoas se autodeclaram pretas, pardas ou amarelas (30,8%). A renda
familiar per capita média dos participantes foi de 1499,28 reais (DP=1098,58). Ndo houveram
diferencas estatisticamente significativas nas caracteristicas da amostra entre 0s grupos
intervengao e controle. Ainda, na linha de base, o escore médio da escala GAD-7 foi de 15,86
(DP=3,70), da CompACT foi de 59,37 (DP=13,39) e da WHOQOL-Bref foi de 72,94
(DP=10,82). Nao houveram diferengas significativas nos escores médios das escalas utilizadas

entre intervencao e controle na etapa inicial da investigacdo (Tabela 3).



Tabela 3. Descri¢do da amostra no periodo pré-interven¢ao (N=52). Rio Grande, RS. 2022

Variavel Total Intervencao Controle Valor-p
(N=52) (n=29) (n=23)
Sexo 0,937
Masculino 7 (13,5%) 4 (13,8%) 3 (13,0%)
Feminino 45 (86,5%) 25 (86,2%) 20 (87,0%)
Idade 0,114
18 a 24 anos 22 (42,3%) 12 (41,4%) 10 (43,5%)
25a 31 anos 20 (38,5%) 14 (48,3%) 6 (26,1%)
32 anos ou mais 10 (19,2%) 3(10,3%) 7 (30,4%)
Cor da pele 0,245
Branca 36 (69,2%) 22 (75,9%) 14 (60,9%)
Preta, parda ou 16 (30,8%) 7 (24,1%) 9 (39,1%)
amarela
Renda per capita 1499,28 1667,70 1277,27 0,424
(DP=1098,58) (DP=1223,08) (DP=887,78)
GAD-7 15,86 15,68 16,09 0,700
(DP=3,70) (DP=3,54) (DP=3,96)
CompACT 59,37 58,00 61,18 0,406
(DP=13,39) (DP=13,76) (DP=12,97)
WHOQOL-Bref 72,94 72,68 73,14 0,883
(DP=10,82) (DP=11,39) (DP=10,56)
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Figura 1. Fluxograma da alocac¢do dos candidatos ao GRAU. Rio Grande, RS, Brasil, 2022
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A Tabela 4 apresenta os escores nos periodos pré e pds intervencdo para os grupos
Intervencao e Controle. Foi observado que entre as pessoas que participaram da intervengao, os
escores nas escalas GAD-7 tiveram redugao significativa (pré: 15,68; p6ds: 6,71; p<0,001). Por
outro lado, tanto os escores da CompACT (pré: 57,04; p6s: 74,64; p<0,001) e WHOQOL-Bref
(pré: 72,89; pods: 79,07; p=0,001) tiveram aumento significativo no periodo. Quanto aos
controles, ndo houveram mudangas significativas tanto nos niveis de ansiedade (p=0,249),
quanto nos niveis de flexibilidade psicolégica (p=0,341). Contudo, houve uma redug@o no escore
de qualidade de vida (pré: 72,86; p6s: 67,90; p=0,006).

Tabela 4. Escores pré e pds intervengao dos grupos Intervengdo e Controle. Rio Grande, RS,
2022.

Intervencao Controle

Pré |Pés | Diferenca |p Pré |Pés [ Diferenca |p
GAD-7 15,6 6,71 |-8,97 <0,00 |16,09 | 15,18 | +0,91 0,249

8 (-572%) |1 (+5,6%)
CompACT 57,0 74,6 |+19,60 <0,00 |60,86 |58,67 |-2,19 0,341

4 4 (+34,3%) |1 (-3,4%)
WHOQOL- 72,8 179,0 [+8,48 0,001 |72,86 | 67,90 |-4,96 0,006
Bref 9 7 (+11,6%) (-6,8%)

Quando analisados de forma conjunta pela intencdo de tratar (ITT), a intervengao
mostrou-se efetiva para a redugao dos niveis de ansiedade e para aumento na flexibilidade
psicoldgica e na qualidade de vida. Apds andlise ajustada, foi identificado que o grupo
intervencdo teve alteracdo média de -8,64 pontos (1IC95% -11,20; -6,07) na GAD-7, de 19,72
pontos (IC95% 10,90; 28,55) na CompACT e de 11,95 (IC95% 6,61; 17,29) na WHOQOL-Bref,
entre os periodos pré e pds interven¢do. A anélise ajustada levou em consideracdo os efeito
independentes das varidveis sexo, idade, cor da pele e renda familiar per capita, ndo havendo

nenhum efeito significativo dessas caracteristicas na efetividade da intervencdo (Tabela 5).
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Tabela 5. Andlise da efetividade da intervenc¢do para redugdo de ansiedade (GAD-7) e promog¢ao
de flexibilidade psicoldgica (CompACT) e qualidade de vida (WHOQOL-Bref), a partir da
Intencdo por Tratar (Intention-to-treat analysis, I'TT) por meio de regressdo linear multipla. Rio
Grande, RS. 2022

Variavel Bruta Ajustadal

B (IC95%) D B (IC95%) )/
GAD-7 -8,06 (-10,49; -5,62) <0,001 -8,64 (-11,20; -6,07) <0,001
CompACT 19,80 (11,94; 27,66) <0,001 19,72 (10,90; 28,55) <0,001
WHfOQOL- 11,13 (6,22; 16,04) | <0,001 11,95 (6,61; 17,29) | <0,001
Bre

Notas: 1. Ajustada para as varidveis sexo, idade, cor da pele e renda familiar per capita. Ndo houve efeito

significativo independente para nenhuma das varidveis intervenientes no modelo de andlise ajustado

Na Figura 2 estdo apresentados os resultados do Modelo de Equagao Estrutural utilizado
para testar a hipdtese inicial que a intervengao promoveria aumento na flexibilidade psicoldgica,
melhorando a qualidade de vida e, consequentemente, diminuindo os niveis de ansiedade dos
participantes. Dessa forma, quando analisados os efeitos desse modelo, pode ser observado que o
efeito total da interveng¢do foi de -6,665 pontos na GAD-7 (p<0,001). O efeito direto da
intervencao foi de -5,438 (<0,001) e o efeito indireto do caminho Intervencao — Flexibilidade
psicolégica (CompACT) — Qualidade de vida (WHOQOL-Bref) foi de -1,227 (p<0,027). Dessa
forma, o efeito indireto proposto pelo modelo medeia em 18,40% o efeito da intervencao na

reducdo de ansiedade (R?=52,51%).
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Figura 2. Modelo de equagdes estruturais analisando o papel causal da flexibilidade psicoldgica
e da qualidade de vida na reducdo de ansiedade promovida pela intervencdo. Rio Grande, RS.
2022.

Efeito direto:-5,438, p<0,001 GAD-7
(Ansiedade)

Intervencdo

20,603, p<0,001 -0,222, p=0,001 Efeito indireto: -1,227, p=0,027

CompACT 0,268, p=0,001 WHOQOL-Bref

(Flex. Psic) ” (Qual. Vida)

Por fim, os participantes do grupo intervencdo foram acompanhados seis meses apds o
término do tratamento (N=20) (Figura 3). Como pode ser observado, apds uma redugao
significativa entre os niveis pré e pés de ansiedade, houve um sutil aumento entre os periodos
p6s e follow-up (p=0,015). Contudo, ao observar toda a trajetoria, observa-se que entre o periodo
pré-intervencao e follow-up, a tendéncia foi de reducdo significativa (p<0,001). Tanto os escores
de qualidade de vida quanto os de flexibilidade psicoldgica apresentaram um aumento entre os
periodos pré e pos, beneficio que foi mantido apds o follow-up de 6 meses (qualidade de vida,

p=0,809; flexibilidade psicoldgica p=0,358).



33

Figura 3. Trajeto6rias dos escores de ansiedade (GAD-7), qualidade de vida (WHOQOL-Bref) e

flexibilidade psicolégica (CompACT) entre os participantes do grupo interven¢do (N=20) nos
periodos pré e pds intervencdo e follow-up de 6 meses. Rio Grande/RS, 2022.
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CAPITULO 1V
Discussao

O presente estudo surge como uma das respostas elaboradas para enfrentar os possiveis
impactos psicoldgicos gerados pela pandemia da COVID-19. Esta tem sido considerada a maior
crise sanitdria contemporanea que, dentre seus muitos desdobramentos, acabou impactando
negativamente a saide mental das populacdes (Xiong et al., 2020). Desta forma, realizou-se a
adaptacgdo para o formato online de um protocolo semi-estruturado de ACT em grupo
(previamente elaborado e avaliado por meio de um Ensaio Clinico Randomizado presencial com
universitarios) (Almeida et al., 2022). Durante a pandemia, um dos grandes desafios foi a ndo
interrupcdo de oferecimento de atendimentos psicoldgicos, tendo sido necessdria a adaptagao
para a modalidade online (Schmidt et al., 2020). Apesar de poder apresentar limitacdes, esse tipo
de psicoterapia possui algumas vantagens, como a possibilidade de acessar pessoas em diferentes
regides e reducao na desinibicao pelo fato dos pacientes estarem em seus lares (Sfoggia et
al.,2014; Simpson et al.,2020). Por ser uma interven¢ao em grupo, somam-se como pontos
favordveis a possibilidade de acolher diversos pacientes em um mesmo periodo de tempo, com
baixo custo em func¢do de ndo ser necessario deslocamento, e sanitariamente seguro, por evitar
contato presencial e, consequentemente, redu¢do da transmissdo do virus de COVID-19.

O desenvolvimento de flexibilidade psicoldgica pode ser colocado como um dos
principais objetivos de qualquer proposta terapéutica em ACT (Hayes et al., 1999, 2012). De
acordo com essa abordagem, a inflexibilidade psicoldgica, em especial a componente esquiva
experiencial, estd presente no funcionamento da maior parte dos transtornos mentais ja
categorizados (Hayes et al.,1996), constituindo-se como a principal caracteristica

transdiagndstica desta teoria. Alinhado a esse objetivo, o presente estudo promoveu um aumento
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nos escores de flexibilidade psicoldgica entre os periodos pré e pds de 19,60 entre os membros
da intervencao (+34,3%), ndao havendo mudanca significativa entre os controles. Quando os
efeitos da intervencao entre os grupos intervengao e controle foram analisados de forma
combinada e ajustada para possiveis confundidores, o mesmo resultado foi encontrado
(B=19,72), indicando que a intervencao foi efetiva em promover flexibilidade psicolégica. Ainda,
os beneficios obtidos pelos participantes do grupo intervencao foram mantidos depois de seis
meses. Esses resultados vao ao encontro dos estudos em psicoterapia grupal utilizando a
abordagem ACT (Khoramnia et al.,2020; Larsson et al, 2022).

Acredita-se que a flexibilidade psicoldgica tenha aumentado por meio da criagdo de um
contexto de desenvolvimento dos seis componentes nucleares desse constructo. Ou seja, foram
fornecidas oportunidades para que os participantes do grupo pudessem entrar em contato com
situacOes desafiadoras e pudessem utilizar as habilidades promovidas pela intervengao,
consequentemente aumentando seu repertério comportamental. A manutencao do aumento em
flexibilidade psicoldgica obtida durante o tratamento pode ter ocorrido por conta de uma
aprendizagem mais experiencial do que diddtica que diz respeito a uma postura pautada nos
processos de flexibilidade psicoldgica em relacdo aos desafios da vida (Hayes et al., 2012).
Acredita-se que a construgao de direcdes de vida baseada em valores possa ter contribuido para
que os individuos se engajassem em dire¢Oes de vida potencialmente mais significativas. Dessa
forma, possibilitou-se o aumento de contato com consequéncias refor¢adoras, apesar da presenca
de dificuldades, sejam elas externas (contexto de pandemia) ou internas (eventos privados
aversivos).

A variavel qualidade de vida tem um importante papel ao avaliarmos qualquer tipo de

interveng¢do, pois em ultima instancia o objetivo é que as pessoas vivam uma vida melhor. Além
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disso, as habilidades de flexibilidade psicoldgica, instrumentalizam os individuos para se
aproximarem de uma vida mais rica e significativa. Nesse sentido, a melhora nos quadros
clinicos ndo € inteiramente sinalizada por se sentir bem, mas por construir uma boa vida (Eifert
& Forsyth, 2014). Em vista disso, nossa interven¢do mostrou-se capaz de aumentar
significativamente os niveis de qualidade de vida dos participantes entre os periodos pré e pos
(8,48 pontos, +11,6%). Este aumento quando comparado aos participantes do grupo controle
torna-se ainda mais expressivo, na medida em que no mesmo periodo, os mesmos tiveram
reducdo (-6,8 pontos, -4,96%) nos niveis de qualidade de vida desses participantes. A anélise de
regressao identificou a diferenca combinada promovida pela intervencao (f=11,95), sinalizando
que a intervengao foi efetiva em promover aumento na qualidade de vida do grupo intervengao.
Por fim, os beneficios se mantiveram no periodo de seis meses ap0s a intervencao. Os resultados
encontrados estdo de acordo com outros estudos da area (Otared et al.,2021).

Uma primeira hipétese para este achado é que o aumento da qualidade de vida, se
relaciona com a constru¢ao de habilidades de flexibilidade psicoldgica, com destaque para os
processos de mudanga comportamentais do modelo, compostos por valores e agoes
comprometidas. E possivel que os participantes tenham adquirido habilidades que os capacitaram
para lidar com seus eventos privados desafiadores, diminuindo as barreiras de inflexibilidade
psicoldgica e, assim, estando mais livres para colocar sua vida sob o controle de seus valores,
executando agdes comprometidas nessas dire¢des (Hayes et al., 2012).

A inflexibilidade psicoldgica pode contribuir para uma vida com menos qualidade, na
medida em que as estratégias de esquiva experiencial restringem o repertério comportamental
dos participantes, tornando dificil a tomada de a¢Oes potencialmente transformadoras pois estdo

diretamente relacionadas com o surgimento de eventos aversivos (Hayes et al, 1996). Neste
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sentido, o desenvolvimento de repertdrios com maior variabilidade e proporcionados pelo
aumento da flexibilidade psicolégica pode ter contribuido para o aumento da qualidade de vida e
a vivéncia de consequéncia mais refor¢adoras (De-farias, 2010). Por exemplo, um universitario
que aprende a abrir espaco para sentimentos desagradaveis pode ser mais efetivo ao pedir ajuda
para seu orientador. Ou mesmo a capacidade de se desfusionar de pensamentos de incapacidade
pode prover mais liberdade para se engajar em uma tarefa que precisava ser feita. Por fim, o
arranjo e contato com consequéncia de longuissimo prazo no campo dos valores pode contribuir
para o enfrentamento dos desafios tipicos do contexto (LeJeune & Luoma, 2019).

Outro aspecto importante trata-se do aumento em uma area especifica da qualidade de
vida no quadrante social. O periodo de afastamento social foi apontado como um dos principais
fatores de risco da pandemia para o sofrimento psicologico (Deng et al.,2021). Em escala global,
a solidao esta correlacionada com o aumento de chance de mortalidade devido a vérias condig¢des
de satde publica (Holt-Lunstad et al., 2010). A abordagem do grupo buscou promover uma
postura mais vulneravel e que favorecesse a autenticidade dos individuos. Estratégias de
desfusdo e abertura favoreceram que os participantes se mostrassem verdadeiramente,
domonstrando suas vulnerabilidades e fossem cuidados e acolhidos como iguais, ndo somente
pelos terapeutas, mas pelos integrantes do grupo. Dessa forma, era sinalizando a humanidade
comum, promovendo coragem para que eles fossem eles mesmos em suas relagdes fora do
grupo. Isso pode ter contribuido para o fortalecimento e constru¢do de relagdes mais suportivas e
verdadeiras, gerando importantes impactos na qualidade de vida. E possivel também que os
participantes tenham construido relacdes interpessoais mais intimas e suportivas ao longo da
intervencdo. Isso pode ter sido generalizado para suas vidas e a partir do desenvolvimento de

uma rede de apoio ou simplesmente a possibilidade de se abrir na presenca de outras pessoas
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contribuido para melhora. A sustentacdo dos resultados no follow-up pode sinalizar que apesar
das oscilagdes inerentes da vida, os participantes podem estar mais conectados com o que de fato
importa na vida para eles.

O principal desfecho do presente estudo foi a reducdo no escore de ansiedade dos
participantes do grupo intervenc¢do (-8,97 pontos, -57,8%), enquanto que nao houve diferenca
significativa no escore de ansiedade no grupo controle no mesmo periodo. Quando os efeitos da
intervengdo entre grupos intervencdo e controle foram analisados de forma combinada e ajustada
para possiveis confundidores, o mesmo resultado foi encontrado (3 =-8,64), demonstrando a
efetividade da intervencdo para reducao de ansiedade. Essa reducdo observada na intervengao
grupal on-line do presente estudo € quase duas vezes maior do que a observada na intervencao
presencial realizada anteriormente, de 30,8% (Almeida et al.,2022) e em consonancia com o0s
achados de (Otared et al., 2020; Khoriamnia et al.,2020; Eilenberg et al.,2016; Kelson et al,
2019). Houve um sutil aumento nos niveis de ansiedade no periodo de seis meses apds o fim da
intervengao (follow-up), mas ainda muito inferior ao nivel de ansiedade pré-intervencao.

Apesar de o foco principal da ACT ndo ser a reducio da ansiedade (Hayes et al., 2012),
segundo a literatura da 4rea, € esperado que a medida que os participantes abandonam as
tentativas de supress@o e controle e passam a utilizar habilidades de flexibilidade psicolédgica, a
ansiedade diminua como consequéncia dessa nova postura (Eifert & Forsyth, 2014). Além disso,
o desenvolvimento desse novo repertorio, possibilita um engajamento com mais vitalidade nas
vidas dos integrantes, possibilitando assim uma postura de trabalho na melhoria de sua qualidade
de vida, ampliando relagdes, entrando em conversas dificeis, dedicando-se a trabalhos

desafiadores e até relacionamentos amorosos.
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Outro aspecto significativo € que a participacdo em um grupo em que todas as pessoas
apresentavam dificuldades semelhantes pode ter gerado a construcio de um senso de
pertencimento e a normalizacdo da ansiedade como uma emog¢ao comum a todos (Eifert &
Forsyth, 2014). Esse fendmeno pode ter contribuido para diminui¢do da sintomatologia ansiosa,
experienciando a ansiedade para além das restri¢des causadas pela impossibilidade de sentir-se
ansioso. A atmosfera de abertura, encorajamento e vulnerabilidade do grupo, pode ter impactado
globalmente os individuos e os encorajado a se expor a situacdes ansiogénicas. Essa exposicao
possibilitou o contato com as contingéncias reais e, por consequéncia, pode ter diminuido o
poder verbal da ansiedade sobre o comportamento dos individuos (Toérneke, 2010). Ter clareza
de que a ansiedade estd diretamente relacionada com as coisas que sdo importantes pode ter
contribuido para a transformacao de funcdo desse estimulo (Torneke, 2010). Sentir ansiedade
pode ter passado a simbolizar estar indo na direcdo do que importa. Além disso, os participantes
desenvolveram mais consciéncia em relacao a sua ansiedade e passaram a ter mais controle sobre
a sua vida.

Com relacao ao leve aumento nos niveis de ansiedade no follow-up, € possivel levantar
trés hipoteses: 1) € possivel que nesse periodo os participantes tenham se engajado em agdes
comprometidas que também consistem em se expor a situacdes mais desafiadoras e também
ansiogénicas; 2) este aumento pode ter ocorrido pela lacuna de suporte que no periodo da
intervencdo era suprida pelo grupo; e 3) a coleta dos dados de follow-up foi realizada na primeira
semana de retorno as atividades presenciais, o que implicou em deslocamento e um periodo de
adaptacgdo dos participantes, que pode ter aumentado os niveis de ansiedade. Por fim, o aumento

dos niveis de ansiedade, por si s, ndo constitui uma piora no quadro dos participantes, uma vez
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que no mesmo periodo observou-se que os escores de flexibilidade psicoldgica e qualidade de
vida se mantiveram.

A hipétese central deste estudo foi que participar do grupo intervengdo aumentaria a
flexibilidade psicoldgica dos participantes e consequentemente aumentaria a qualidade de vida.
Essa melhora na qualidade de vida promoveria diminuicdo da sintomatologia ansiosa como
produto de uma vida bem vivida. Com o objetivo de testar esta hipétese foi utilizado o modelo de
equacdes estruturais. As andlises do modelo apontaram um efeito indireto proposto pelo modelo
que medeia em 18,40% o efeito da intervencdo na reducdo de ansiedade (R?=52,51%),
confirmando essa hip6tese. Ou seja, um quinto da reducdo nos niveis da ansiedade pode ser
explicado pelo caminho proposto por este estudo, o que vai ao encontro dos resultados ja
discutidos anteriormente. Outros fatores também estdo necessariamente envolvidos nessa
alteracdo nos niveis de ansiedade, como o efeito Hawthorne (Abraham et al.,2018) e fatores
comuns terapéuticos e do terapeuta, como alianca terapéutica e suporte social (Fernandes et al.,
2013; Leszcz, 2018).

Compreender o caminho pelo qual o grupo interven¢do foi capaz de promover mudangas
significativas nos escores dos individuos € fundamental para analisar quais caracteristicas do
modelo utilizado de fato sao relevantes. Neste sentido, observar a relagdo causal encontrada entre
o desenvolvimento de flexibilidade psicoldgica e o aumento da qualidade de vida e diminuicao
da ansiedade, sinaliza um importante passo para constru¢do de intervengdes focadas em aspectos
capazes de promover mudangas. O resultado encontrado indica que a melhora clinica esta
relacionada ao trabalho direcionado ao desenvolvimento dos seis processos que constituem a
flexibilidade psicoldgica, refor¢cando a necessidade de serem desenvolvidos modelos com essa

finalidade (Hayes et al., 2012).
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Este estudo possui limitagcdes e pontos fortes. Uma das principais limitacdes deste estudo
se constitui na utilizacdo de uma lista de espera como grupo controle, € ndo com algum outro
processo psicoterapéutico comprovadamente efetivo. Dessa forma, compara-se a intervencao
realizada com a ndo interven¢ao (Rounsaville & Carroll, 2001). Contudo, trata-se de uma
estratégia amplamente utilizada em ensaios clinicos em psicologia. Destaca-se que, apds a
verificacdo da efetividade da interven¢do, por um principio ético, todos os participantes do grupo
controle receberam o tratamento no semestre subsequente. Em segundo lugar, a amostra foi
composta majoritariamente por mulheres. Apesar de terem sido homogeneamente distribuidas,
em fung¢do da aleatorizacdo, individuos do sexo feminino tendem a ser mais colaborativos e
engajados em processos psicoterapéuticos (Fischer & Turner, 1970). A utilizacdo de escalas
autoaplicdveis também se constitui como uma limitagdo, pois se baseiam na percepg¢ao subjetiva
do participante. Entretanto, foram utilizadas escalas amplamente difundidas no contexto
brasileiro. Inclusive, destaca-se como um ponto forte a utilizagcdo da CompACT para mensurar a
flexibilidade psicolégica, um instrumento compreensivo para mensuragao desse construto,
apenas recentemente adaptada para utilizagao no Brasil. Outros pontos fortes incluem o tamanho
da amostra, bastante adequado para a proposta (Coto-lesmes et al.,2020), os niveis baixos de
desisténcia e de perdas de acompanhamento e o baixo custo da intervengao.

CAPITULO V
Conclusao

Os resultados obtidos sugerem que a intervengao proposta foi efetiva, promovendo
aumento da flexibilidade psicoldgica, qualidade de vida e diminui¢do significativa dos niveis de
ansiedade dos participantes em contexto de pandemia. A hipdtese de que esses trés conceitos

estdo relacionados também foi confirmada, ou seja, que o aumento da flexibilidade psicoldgica
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tende a promover uma melhora na qualidade de vida que, em consequéncia, resulta na reducao
de uma parcela dos sintomas ansiosos. A crise sanitaria imposta pela grande pandemia de
COVID-19 apresentou diversos desafios para os profissionais da satide mental. A intervencao
apresentada mostrou-se vidvel em sua execucao, com baixo custo e com resultados promissores,
somando-se ao corpo de evidéncias da efic4cia tanto de tratamentos em grupo baseados na ACT,
como de psicoterapia promovida por meios virtuais. Evidenciou-se o cardter transversal dos
processos que constituem a flexibilidade psicoldgica na promogado de satide mental, e, portanto,
sugere-se que novos estudos sejam feitos sobre essa temdtica para explorar essa importante
dimensiao do processo psicoterapéutico.
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE E ESCLARECIDO

Confidential

Grupo para Reducéao de Ansiedade entre Universitériqspégi"al
(GRAUR Questionario para participacao da intervencao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) em grupo online para 0 manejo de ansiedade entre universitarios no
contexto da pandemia da COVID-19: Um Ensaio Clinico Randomizado

Pesquisadores responsaveis:

Raimundo Bittencourt de Almeida- raimundoalmeida.psi@gmail.com
Lauro Miranda Demenech - lauro_demenech@hotmail.com

Lucas Neiva-Silva - lucasneivasilva@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa na Area da Salde da FURG:
Endereco: Rua Visconde de Paranagud, n? 102, Rio Grande/RS | Telefone: (53) 3237-4652 | E-mail: cepas@furg.br

Unidade de salde de referéncia:
Centro de Atendimentos Psicol6gicos da FURG | Responsaveis: Leticia Langlois e Lauro Demenech | Contato: (53)
3293-5234

Prezado(a) universitario(a).

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa "Terapia de Aceitagdo e Compromisso em grupo online para o
manejo de ansiedade entre universitarios no contexto da pandemia da COVID-19: Um ensaio clinico randomizado" O
objetivo do presente estudo é realizar uma intervencdo de psicoterapia em grupo online composta por 12 sessoes
para o manejo de ansiedade entre estudantes universitarios em contexto de pandemia e avaliar o quanto essa
intervengao é capaz de ajudar os participantes a desenvolver estratégias mais efetivas para lidar com a ansiedade e
construir uma vida mais significativa.

0s beneficios esperados com o grupo sdo: aumento na capacidade para lidar com a ansiedade, preocupacdes e
pensamentos dificeis, maior conexdo com o momento presente, mais conhecimento acerca do transtorno de
ansiedade, aumento na qualidade de vida em geral e redugdo dos sintomas de ansiedade.

A sua participacao é muito importante, caso vocé aceite participar, ela se dara da seguinte forma: vocé respondera
individualmente um questionério autoaplicdvel e confidencial, com questées sobre aspectos socioeconémicos,
demogréficos, comportamentais, sintomatologia depressiva, ansiosa e risco de suicidio. Este questionario sera
respondido em dois momentos, primeiramente para o ingresso na intervengdo e novamente ao final do processo. A
sua participacao na intervencao consiste em: participar de forma ativa no grupo - opinando, compartilhando
informacdes, se mantendo frequente nas sessdes e consultando o terapeuta responsével sobre eventuais duvidas e
dificuldades com relagao a intervencao.

Todos os inscritos nessa pesquisa contardao com a possibilidade de ser alocados em um dos dois grupos de forma
aleatoéria. Os integrantes inclusos no grupo controle ndo receberao tratamento no primeiro semestre, porém estarao
automaticamente selecionados para o tratamento no proximo semestre. O principal risco desta pesquisa diz respeito
ao possivel desconforto gerado por algumas das perguntas. Se isso acontecer, vocé podera entrar em contato com
os pesquisadores responsaveis que lhe oferecerdo suporte psicoldgico de forma integral e gratuita. No presente
documento, estdao os contatos dos responsaveis pela pesquisa, através dos quais vocé podera solicitar atendimento
caso necessdrio. Recomenda-se que vocé faga download de uma cdpia deste documento, o que pode ser feito
através do link disponibilizado. Caso vocé tenha dificuldades em obter uma cépia, vocé também podera solicita-la
através dos e-mails disponibilizados nesta pégina.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
(CEP/FURG) sob o registro 109/2019, o que atesta que seus direitos serdo salvaguardados. Ressaltamos que o meio
digital apresenta limitagdes tecnoldgicas quanto a privacidade que ultrapassam o controle dos pesquisadores.
Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer d0nus ou prejuizo. As informacdes obtidas nesse estudo
serdao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade,
de modo a preservar a sua identidade. Suas respostas aos questionarios de avaliacdo serdo confidenciais. Portanto,
sua identidade sera preservada. Todas informagdes obtidas serdo baixadas para um computador e transferidas para
um HD externo que serd guardado em um local seguro. Além disso, nenhum dado sera mantido no sistema de
armazenamento online. As informagdes obtidas serdo utilizadas somente conforme os objetivos propostos pela
pesquisa. Ndo hé despesas pessoais. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participagéo.

[Attachment: "Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.pdf"]
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Confidential

1)

Pdgina 2

Se vocé concorda em participar do estudo, por se tratar de uma pesquisa on-line, por favor, clique no botao"
Concordo com os termos" preencha e assine o seguinte termo:

Declaro que fui informado(a) de forma clara e detalhada sobre os objetivos e procedimentos desta pesquisa,
concordando em participar voluntariamente. Tenho conhecimento que poderei retirar o meu consentimento a
qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio.
Compreendo que as informagdes fornecidas por mim serdo analisadas em conjunto com as de outros participantes,
sendo garantido o anonimato da minha identidade, bem como o sigilo e a confidencialidade das informagoes por
mim prestadas.

(O Concordo com os termos
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ANEXO B — QUESTIONARIO PRE E POS INTERVENCAO
Confidential

Caracteristicas Gerais

Pégina 3

Prezado(a) participante.

Obrigado por concordar em colaborar com esta pesquisa.

Neste questionario serao feitas perguntas gerais sobre sua vida, incluindo aspectos sociais,
econdmicos, demograficos, de saude fisica e mental.

Ressaltamos que este questiondrio é sigiloso, e que, por esse motivo, vocé pode se sentir a
vontade para responder com sinceridade.

0 questionario é constituido em sua maior parte por questoes de miiltipla escolha, nas quais
vocé devera marcar a op¢ao que mais se enquadra com a sua respostas.

Em algumas perguntas é possivel marcar mais de uma alternativa. Quando isso ocorrer, sera
indicado na prépria questao.

Qual o seu nome?

Qual o seu e-mail? E importante que seja um e-mail
que vocé usa frequentemente, pois sera utilizado
para que a equipe do projeto entre em contato com
VOCe.

Qual o seu telefone de contato? E importante que
vocé verifique os dados do seu telefone, pois 0 mesmo
sera utilizado para que a equipe entre em contato com (Ex: (53) 99123-4567)
vocé, Nao esqueca de incluir o DDD!

Nesse semestre, ocorrerdo dois grupos para redugdo (O Quartas-feiras as 14h

de ansiedade, um nas quartas-feiras as 14h, e outro O Quintas-feiras as 10h

nas quintas-feiras as 10h, Levando a sua O Eu tenho disponibilidade nos dois horérios
disponibilidade em consideracéo, qual deles vocé (O Eu nao tenho disponibilidade para nenhum dos
acredita que se encaixa melhor a sua rotina? horarios

Data de hoje

Sexo bioldgico O Homem
O Mulher
Identidade de género O Masculino
(O Feminino
(O Nao binario
(O Outra
Qual?

(Com qual outra identidade de género vocé se
identifica?)

25/10/2022 16:24 projectredcap.org hE DCap"
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Pdgina 4

Como vocé se classifica em termos de cor de pele?

(O Branca
O Preta

(O Parda
(O Amarela
O Outra

Qual?

(Com qual outra cor de pele vocé se identifica?)

Qual é a sua idade?

Em qual cidade vocé nasceu?

Estado

O Acre (AC)

(O Alagoas (AL)

O Amapa (AP)

(O Amazonas (AM)

(O Bahia (BA)

(O Cearé (CE)

(O Distrito Federal (DF)
O Espirito Santo (ES)

(O Goias (GO)

(O Maranhéo (MA)

(O Mato Grosso (MT)

(O Mato Grosso do Sul (MS)
(O Minas Gerais (MG)

(O Paré (PA)

(O Paraiba (PB)

(O Parana (PR)

O Pernambuco (PE)

O Piaui (PI)

O Rio de Janeiro (R])

(O Rio Grande do Norte (RN)
(O Rio Grande do Sul (RS)
(O Rondénia (RO)

O Roraima (RR)

(O Santa Catarina (SC)

(O Séo Paulo (SP)

O Sergipe (SE)

(O Tocantins (TO)

Em qual cidade vocé estd morando atualmente?

25/10/2022 16:24
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Pdgina 5

Estado

25/10/2022 16:24

O Acre (AC)

O Alagoas (AL)

O Amapa (AP)

(O Amazonas (AM)

(O Bahia (BA)

(O Cearé (CE)

(O Distrito Federal (DF)
O Espirito Santo (ES)

O Goiés (GO)

(O Maranhéo (MA)

O Mato Grosso (MT)

(O Mato Grosso do Sul (MS)
(O Minas Gerais (MG)

O Para (PA)

(O Paraiba (PB)

(O Parana (PR)

(O Pernambuco (PE)

O Piaui (P1)

O Rio de Janeiro (R])

(O Rio Grande do Norte (RN)
(O Rio Grande do Sul (RS)
(O Ronddnia (RO)

O Roraima (RR)

(O Santa Catarina (SC)
(O Séo Paulo (SP)

O Sergipe (SE)

(O Tocantins (TO)
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Confidential
# s - Pégina 6
Caracteristicas gerais
Vocé é estudante da FURG? O Nao
O Sim
Observacao: Essa intervencao é destinada somente
para alunos de graduacao e pés-graduacao da FURG.
Caso vocé nao seja aluno da universidade, vocé nao
precisa continuar a responder o questionario.
Vocé estd matriculado(a) atualmente em um curso de: (O Graduagao
(O Especializagao
(O Mestrado
(O Doutorado/Pés-Doutorado
Qual o curso que vocé estd fazendo atualmente?
Qual o seu nimero de matricula?
Qual a sua situacao atual de relacionamento (O Solteiro(a) / Sem relacdo conjugal
conjugal? (O Namorando
(O Tem companheiro(a) / "Vive junto”
(O Casado(a)
(O Separado(a)
O Viavo(a)
INCLUINDO VOCE, qual o nimero total de pessoas com
guem vocé mora atualmente?
Com quem vocé mora? (caso necessario, marque mais de [] Sozinho
uma opg¢ao) [ Com pais, padrasto/madrasta e/ou parentes
[] Com filhos

[[] Com cénjuge/companheiro(a)/namorado(a)
[] Com amigos
[ Outros

Quem 530 0s outros que moram com vocé?

25/10/2022 16:24
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Caractersticas gerais

Pégina 7

Como a Pandemia de Covid-19 afetou sua ocupagao/trabalho?

(O Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar
(O Continuei trabalhando normalmente

(O Continuei trabalhando, mas em casa (Home Office)
(O Comecei a trabalhar durante a pandemia

(O Perdi 0 emprego ou parei de trabalhar

(O Outro

De que outra forma a pandemia da COVID-19 afetou sua
ocupacao/trabalho

Como a pandemia afetou a renda da sua familia?

(O Aumentou muito

(O Aumentou um pouco

(O Foi mantida igual

(O Diminuiu um pouco

(O Diminuiu muito

(O Ficamos sem rendimento

Somando todas as suas fontes financeiras, qual foi a
SUA RENDA NO ULTIMO MES

(Inserir valor em reais (APENAS NUMEROS; Ex:
1500))

Somando a sua renda com a das pessoas da sua familia
que moram com vocé, qual foi a RENDA FAMILIAR TOTAL
NO ULTIMO MES?

(Inserir valor em reais (APENAS NUMEROS))

Quantas pessoas (adultos e criancas), INCLUINDO
VOCE, dependem da renda familiar para viver? Se for o
caso, inclua dependentes que recebem pensao
alimenticia. Nao inclua pessoas as quais vocé paga
salario.

Como vocé classifica sua situacdo econdomica
atualmente, isto &, o padrdo de vida que vocé tem
agora?

25/10/2022 16:24

(O Pobre (ou baixa)
(O Média-baixa

O Média

O Média-alta

O Rico (ou alta)
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32)

33)

34)

35)
36)

37)

38)

Sintomas de ansiedade

Pégina 8

Na ULTIMA SEMANA, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os seguintes

problemas?

Para responder, escolha uma dentre as opcoes de frequéncia que melhor descreva como vocé
se sente: "Raramente”, "Alguns dias", "Mais da metade dos dias" e "Quase todos os dias".

Sentiu-se nervoso(a), ansioso(a),
inquieto(a)

N3o conseguiu parar de se
preocupar ou controlar suas
preocupacdes

Se preocupou demais com
diferentes coisas

Sentiu dificuldade em relaxar

Ficou tao agitado(a) que foi
diffcil ficar parado(a)

Ficou facilmente aborrecido(a),
irritado(a)

Sentiu-se com medo, como se
algo ruim pudesse acontecer

25/10/2022 16:24

Raramente

)

2 0O 9@ ©

Alguns dias

@)

Q @ 0 @

Mais da metade dos

dias

O

O

O O 00 O
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Sintomas depressivos

Pégina 9

Agora vamos fazer perguntas sobre como vocé tem se sentido NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

Para responder, escolha uma dentre as opcoes abaixo que melhor descreva como vocé se
sente: "Nenhum dia", "Menos de uma semana”, "Uma semana ou mais" e "Quase todos os
dias".

Nenhum dia Menos de uma Uma semana ou mais Quase todos os dias
semana

Quantos dias vocé teve pouco @] () O @]
interesse ou pouco prazer em
fazer as coisas?

Quantos dias vocé se sentiu para @) O @) (@)
baixo, deprimido(a) ou sem
perspectiva?

Quantos dias vocé teve O O O O
dificuldade para pegar no sono

ou permanecer dormindo ou

dormiu mais do que de

costume?

Quantos dias vocé se sentiu O (@] @) @
cansado(a) ou com pouca
energia?

Quantos dias vocé teve falta de O ) O @)
apetite ou comeu demais?

Quantos dias vocé se sentiu mal O O O O
consigo mesmo(a) ou achou que

é um fracasso ou que

decepcionou sua familia ou a

vocé mesmo(a)?

Quantos dias vocé teve ) @) O o
dificuldade para se concentrar

nas coisas (como ler o jornal ou

ver televisdo)?

Quantos dias vocé teve lentiddo O O O O
para se movimentar ou falar (a

ponto das outras pessoas

perceberem), ou ao contrario,

esteve tdo agitado(a) que vocé

ficava andando de um lado para

o0 outro mais do que de

costume?
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Quantos dias vocé pensou em se O
ferir de alguma maneira ou que
seria melhor estar morto(a)?

59

Pdgina 10

@)

Nenhuma dificuldade  Pouca dificuldade

Muita dificuldade

Extrema dificuldade

Considerando as ULTIMAS DUAS O O O O

SEMANAS, os sintomas

anteriores lhe causaram algum

tipo de dificuldade para

trabalhar ou estudar ou tomar

conta das coisas em casa ou

para se relacionar com as

pessoas?

DURANTE O ULTIMO MES, pensou que seria melhor estar O Nao

morto(a) ou desejou estar morto(a) O Sim

DURANTE O ULTIMO MES, quis fazer mal a si mesmo(a)? O Nao
O Sim

DURANTE O ULTIMO MES, pensou em suicidio? O Nao
O Sim

DURANTE O ULTIMO MES, pensou numa maneira de se O Nao

suicidar? O Sim

DURANTE O ULTIMO MES, tentou o suicidio? O Nao
O Sim

AO LONGO DA VIDA, vocé ja fez alguma tentativa de O Nao

suicidio? O Sim

Quantas vezes?

DESDE QUE VOCE ENTROU NA UNIVERSIDADE, vocé ja fez O Nao

alguma tentativa de suicidio? O Sim

Quantas vezes?

25/10/2022 16:24
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58)

59)

60)

61)

62)

63)

64)

Qualidade de vida

60

Pagina 11

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida.
Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor,

escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspirages, prazeres e
preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia AS DUAS
ULTIMAS SEMANAS. Leia cada questdao e marque a alternativa que lhe parecer a melhor resposta.

Como vocé avalia sua qualidade de vida?

O Muito ruim
O Ruim

O Nem ruim, nem boa

O Boa
(O Muito boa

Quao satisfeito(a) vocé estad com a sua saltde?

(O Muito ruim
O Ruim

(O Nem ruim, nem boa

O Boa
(O Muito boa

As questdes seguintes sdo sobre O QUANTO vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé precisa?

O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente

0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?

O Nada

O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente

0 quanto vocé aproveita a vida?

O Nada

O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente

Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

(O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente

0 quanto vocé consegue se concentrar?

25/10/2022 16:24

O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente
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61

Pdgina 12

65) Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente

66) Quao saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicao, atrativos)?

O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente

As questdes seguintes perguntam sobre QUAO COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas

nestas dltimas duas semanas.

67) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

(O Nada

(O Muito pouco

O Médio

O Muito

(O Completamente

68) Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

O Nada

(O Muito pouco

O Médio

O Muito

(O Completamente

69) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

O Nada

(O Muito pouco

O Médio

O Muito

(O Completamente

70) Quao disponiveis para vocé estdo as informacdes
que precisa no seu dia- a-dia?

(O Nada

(O Muito pouco

O Médio

O Muito

(O Completamente

71) Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de
lazer?

O Nada

(O Muito pouco

O Médio

(O Muito

(O Completamente

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua

vida nas ultimas duas semanas

72) Quao bem vocé é capaz de se locomover?

O Muito ruim

O Ruim

(O Nem ruim nem bom
O Bom

(O Muito bom

73) Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

25/10/2022 16:24

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
(O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)
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76)

77)

78)

79)

80)

81)

82)

83)

Pdgina 13

Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
(O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quaéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade
para o trabalho?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
(O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relagoes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé
recebe de seus amigos?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé estd com as condigdes do
local onde mora?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
(O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos
servicos de satde?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de
transporte?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
(O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos

tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?

25/10/2022 16:24

O Nunca

O Algumas vezes

(O Frequentemente

(O Muito frequentemente
O Sempre
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Final 1 triagem

Pagina 14

Terminamos!

Obrigado pelo interesse em participar do Grupo para Reducdo de Ansiedade entre Universitarios (GRAU). Agora que
vocé terminou o questionario, suas informagoes serdo analisadas de forma sigilosa por nossa equipe de terapeutas.

Assim que terminarmos essa etapa, entraremos em contato com vocé via e-mail e/ou telefone de contato que vocé
disponibilizou no formulério.

Caso vocé tenha se sentido desconfortavel ao responder as perguntas deste questionario, vocé podera entrar em
contato com algum dos responsaveis pela nossa pesquisa, por meio dos contatos dos responséveis pela pesquisa:

Raimundo Bittencourt de Almeida - raimundoalmeida.psi@gmail.com
Lauro Miranda Demenech - lauro_demenech@hotmail.com
Lucas Neiva-Silva - lucasneivasilva@gmail.com

Vocé também podera procurar ajuda no Centro de Valorizacdo da Vida, através do nimero 188, ou pelo site
https://cvv.org.br/
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GRAU - Segunda avaliacao

Pdgina 15

Obrigado por se inscrever para o Grupo para Reducdo de Ansiedade entre Universitarios (GRAU)!

A seguir, temos mais algumas perguntas para vocé responder antes de darmos continuidade ao processo.

Qual o seu nome?

Qual o seu nimero de matricula?

Vocé tem acesso a dispositivo com acesso a internet, O Nao
camera e microfone, para poder participar dos O Sim
encontros do GRAU

Vocé ja fez psicoterapia alguma vez na vida? O Nao

Vocé estd fazendo psicoterapia atualmente? O Nao

Qual o nome do(a) terapeuta?

Qual o telefone do(a) terapeuta?

A sequir, avalie as 23 afirmacoes abaixo usando a seguinte escala:
0 = Discordo totalmente

1 = Discordo muito

2 = Discordo

3 = Nem concordo e nem discordo

4 = Concordo

5 = Concordo muito

6 = Concordo totalmente

Eu consigo identificar as coisas O O O
que realmente importam na
minha vida e ir em busca delas

Um dos meus grandes objetivos O @, O
é viver sem emocdes dolorosas

25/10/2022 16:24
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Realizo atividades importantes
de maneira apressada e sem
estar realmente atento a elas

Eu tento me manter ocupado
para evitar que pensamentos e
sentimentos surjam

Minhas agdes sao coerentes com
aquilo que eu desejo para a
minha vida

Eu fico tdo preso em meus
pensamentos que ndo consigo
realizar as coisas que mais
gostaria de fazer

Eu faco escolhas com base no
que é importante para mim,
mesmo que seja estressante

Eu digo a mim mesmo que nao
deveria ter certos pensamentos

Eu acho dificil me manter focado
no que esta acontecendo no
momento presente

Meus comportamentos sao
coerentes com aquilo que é
importante para mim

Eu mudo meus planos para
evitar situagdes que possam
trazer sensacdes, pensamentos
e sentimentos dificeis para mim

Mesmo quando eu fago coisas
importantes para mim, acabo
fazendo sem prestar atengao

Eu estou aberto a vivenciar
plenamente meus pensamentos,
sentimentos e sensacgdes, sem
tentar muda-los ou me defender
deles

Eu me esforco para fazer o que é
importante para mim, mesmo
quando eu acho dificil

Eu me esforco para afastar
sentimentos desagradaveis

25/10/2022 16:24
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Pégina 17
Eu faco trabalhos ou tarefas no O O O O () O O
automatico, sem estar
realmente atento ao que eu
estou fazendo
Eu consigo seguir meus planos O ®, O O O O O

de longo prazo mesmo quando o
progresso € lento

Mesmo quando algo é O O &) O © O O
importante para mim, eu evito

fazer se houver uma chance

disto me incomodar

Parece que eu vivo "no piloto O O O O O O O
automatico", sem muita

consciéncia do que estou

fazendo

Pensamentos sio apenas O O O ) O O O
pensamentos - eles ndo

controlam o que eu fago

Aquilo que mais valorizo na vida O O O O @] o @]
se reflete nos meus

comportamentos

Eu acolho meus pensamentos e o O O O O O O

sentimentos a medida que eles
surgem, sem tentar controld-los
ou evita-los

Eu consigo persistir quando algo O O O O O O @
é importante para mim
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GRAU - Segunda avaliacao | Questionario de Aceitacao

Pagina 18

A seguir ha uma lista com afirmagdes. Avalie o quao verdadeira cada afirmacao € para vocé, de acordo com as

alternativas apresentadas.

114) Tenho medo dos meus sentimentos

(O Nada verdadeiro

(O Pouco verdadeiro

(O Mais ou menos verdadeiro
O Verdadeiro

(O Muito verdadeiro

115) Evito realizar tarefas por causa de meus sentimentos

(O Nada verdadeiro

(O Pouco verdadeiro

(O Mais ou menos verdadeiro
O Verdadeiro

(O Muito verdadeiro

116) Meus sentimentos causam problemas em minha vida

(O Nada verdadeiro

O Pouco verdadeiro

(O Mais ou menos verdadeiro
O Verdadeiro

(O Muito verdadeiro

117) Sentimentos ou memdrias dolorosas me impedem de viver
a vida que gostaria

(O Nada verdadeiro

(O Pouco verdadeiro

(O Mais ou menos verdadeiro
(O Verdadeiro

O Muito verdadeiro

118) Vivo uma vida que esta de acordo com valores que
acredito

25/10/2022 16:24

(O Nada verdadeiro

(O Pouco verdadeiro

(O Mais ou menos verdadeiro
(O Verdadeiro

(O Muito verdadeiro
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GRAU - Segunda avaliacao | Questionario de Fusao
Cognitiva

Pégina 19

Abaixo vocé ira encontrar uma lista de afirmagoes. Por favor, classifique a frequéncia com que cada afirmacao é
verdadeira para vocé, indicando o nimero correspondente. Use a escala abaixo para fazer sua escolha:

1 = Nunca verdadeira

2 = Quase nunca verdadeira

3 = Poucas vezes verdadeira

4 = As vezes verdadeira

5 = Muitas vezes verdadeira

6 = Quase sempre verdadeira
7 = Sempre verdadeira

119) Meus pensamentos me causam ) O o O O @] O
angustia ou sofrimento
emocional

120) Chego ao ponto de ndo O O O O O O O
conseguir fazer as coisas que eu
mais desejo, de tanto que me
deixo "levar" pelos meus
pensamentos

121) Eu analiso tanto as situacdes, O ®, O O O (@) @]
que chega ao ponto em que esta
analise passa a ndo ser mais Util
para mim

122) Eu vivo "lutando” com os meus @] @) O O O O O

pensamentos

123) Fico chateado comigo mesmo @) O @)
por pensar certas coisas

124) Eu tenho uma tendéncia a ficar O @] O O )
muito envolvido/"ligado" aos
meus pensamentos

125) Mesmo sabendo que seria mais & O O O O O O
4til ndo me prender a
pensamentos que me deixam
chateado, fazer isso é uma "luta"
para mim

25/10/2022 16:24 projectredcap.org “E DCap"



Confidential

GRAU - Segunda avaliacdo | Questionario de atencao e
consciéncia plena

Pagina 20

A seguir serdo apresentadas algumas afirmagdes. Vocé devera assinalar o quao frequentemente elas ocorrem com

vocé. Para respondé-las, utilize a referéncia abaixo:

1 = Quase sempre

2 = Muito frequentemente

3 = Relativamente frequente
4 = Raramente

5 = Muito raramente

6 = Quase nunca

126) Eu poderia experimentar alguma
emocao e so tomar consciéncia
dela algum tempo depois

127) Eu quebro ou derramo as coisas
por falta de cuidado, falta de
atengao, ou por estar pensando
em outra coisa

128) Eu tenho dificuldade de
permanecer focado no que esta
acontecendo no presente

129) Eu costumo andar rapido para
chegar ao meu destino, sem
prestar atencdo ao que eu
vivencio no caminho

130) Eu nado costumo notar as
sensagoes de tensao fisica ou de
desconforto até que elas
realmente chamem a minha
atencao

131) Eu esqueco o nome das pessoas
quase imediatamente apés eu
té-lo ouvido pela primeira vez

132) Parece que eu estou
“funcionando no piloto
automético”, sem muita
consciéncia do que estou
fazendo

133) Eu realizo as atividades de
forma apressada, sem estar
realmente atento a elas

134)

25/10/2022 16:24
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Eu fico tao focado no objetivo
que quero atingir, que perco a
nogao do que estou fazendo
agora para chegar |4

135) Eu realizo trabalhos e tarefas
automaticamente, sem estar
consciente do que estou fazendo

136) Eu me percebo ouvindo alguém
falar e fazendo outra coisa ao
mesmo tempo

137) Eu dirijo no "piloto automatico" e
depois penso porque eu fui
naquela diregao

138) Encontro-me preocupado com
futuro ou com o passado

139) Eu me pego fazendo coisas sem
prestar atengao

140) Eu como sem estar consciente
do que estou comendo

25/10/2022 16:24
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Final 2 triagem

Pagina 22

Terminamos!

Obrigado pelo interesse em participar do Grupo para Reducdo de Ansiedade entre Universitarios (GRAU).

Basta clicar em "Submit" para encerrar o preenchimento do questionario.
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ANEXO C - QUESTIONARIO FOLLOW-UP
Confidential

Caracteristicas Gerais

Pdgina 1

Prezado(a) participante.

Obrigado por concordar em colaborar com esta pesquisa.

Neste questionario serao feitas perguntas gerais sobre sua vida, incluindo aspectos sociais,
econdmicos, demograficos, de saude fisica e mental.

Ressaltamos que este questiondrio é sigiloso, e que, por esse motivo, vocé pode se sentir a
vontade para responder com sinceridade.

0 questionario é constituido em sua maior parte por questoes de miiltipla escolha, nas quais
vocé devera marcar a op¢ao que mais se enquadra com a sua respostas.

Em algumas perguntas é possivel marcar mais de uma alternativa. Quando isso ocorrer, sera
indicado na prépria questao.

Qual o seu nome?

Qual o seu e-mail? E importante que seja um e-mail
que vocé usa frequentemente, pois sera utilizado
para que a equipe do projeto entre em contato com
VOCe.

Qual o seu telefone de contato? E importante que
vocé verifique os dados do seu telefone, pois 0 mesmo
sera utilizado para que a equipe entre em contato com (Ex: (53) 99123-4567)
vocé, Nao esqueca de incluir o DDD!

Data de hoje

Qual é a sua idade?

Em qual cidade vocé nasceu?
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Pdgina 2

Estado

O Acre (AC)

O Alagoas (AL)

O Amapa (AP)

(O Amazonas (AM)

(O Bahia (BA)

(O Cearé (CE)

(O Distrito Federal (DF)
O Espirito Santo (ES)

O Goiés (GO)

(O Maranhéo (MA)

O Mato Grosso (MT)

(O Mato Grosso do Sul (MS)
(O Minas Gerais (MG)

O Para (PA)

(O Paraiba (PB)

(O Parana (PR)

(O Pernambuco (PE)

O Piaui (P1)

O Rio de Janeiro (R])

(O Rio Grande do Norte (RN)
(O Rio Grande do Sul (RS)
(O Ronddnia (RO)

O Roraima (RR)

(O Santa Catarina (SC)

(O Séo Paulo (SP)

O Sergipe (SE)

(O Tocantins (TO)

Em qual cidade vocé estd morando atualmente?

Estado
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O Acre (AC)

O Alagoas (AL)

O Amapa (AP)

(O Amazonas (AM)

O Bahia (BA)

(O Ceara (CE)

(O Distrito Federal (DF)
(O Espirito Santo (ES)

O Goias (GO)

(O Maranhao (MA)

(O Mato Grosso (MT)

(O Mato Grosso do Sul (MS)
(O Minas Gerais (MG)

O Para (PA)

(O Paraiba (PB)

(O Parana (PR)

(O Pernambuco (PE)

O Piaui (PI)

O Rio de Janeiro (R))

(O Rio Grande do Norte (RN)
O Rio Grande do Sul (RS)
(O Rondénia (RO)

(O Roraima (RR)

(O Santa Catarina (SC)

(O Séo Paulo (SP)

(O Sergipe (SE)

(O Tocantins (TO)
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# s - Pégina 3

Caracteristicas gerais

Qual a sua situagao atual de relacionamento O Solteiro(a) / Sem relagao conjugal

conjugal? (O Namorando
O Tem companheiro(a) / "Vive junto"
O Casado(a)
(O Separado(a)
O Viavo(a)

INCLUINDO VOCE, qual o nimero total de pessoas com

quem vocé mora atualmente?

Com quem vocé mora? (caso necessario, marque mais de [ Sozinho

uma opgao) [[] Com pais, padrasto/madrasta e/ou parentes
[] Com filhos

[] Com conjuge/companheiro(a)/namorado(a)
[J Com amigos
[] Outros

Quem s&o os outros que moram com vocé?
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Caractersticas gerais

Pégina 4

Como a Pandemia de Covid-19 afetou sua ocupagao/trabalho?

(O Nao trabalhava antes e continuei sem trabalhar
(O Continuei trabalhando normalmente

(O Continuei trabalhando, mas em casa (Home Office)
(O Comecei a trabalhar durante a pandemia

(O Perdi 0 emprego ou parei de trabalhar

(O Outro

De que outra forma a pandemia da COVID-19 afetou sua
ocupacao/trabalho

Como a pandemia afetou a renda da sua familia?

(O Aumentou muito

(O Aumentou um pouco

(O Foi mantida igual

(O Diminuiu um pouco

(O Diminuiu muito

(O Ficamos sem rendimento

Somando todas as suas fontes financeiras, qual foi a
SUA RENDA NO ULTIMO MES

(Inserir valor em reais (APENAS NUMEROS; Ex:
1500))

Somando a sua renda com a das pessoas da sua familia
que moram com vocé, qual foi a RENDA FAMILIAR TOTAL
NO ULTIMO MES?

(Inserir valor em reais (APENAS NUMEROS))

Quantas pessoas (adultos e criancas), INCLUINDO
VOCE, dependem da renda familiar para viver? Se for o
caso, inclua dependentes que recebem pensao
alimenticia. Nao inclua pessoas as quais vocé paga
salario.

Como vocé classifica sua situacdo econdomica
atualmente, isto &, o padrdo de vida que vocé tem
agora?
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(O Pobre (ou baixa)
(O Média-baixa

O Média

O Média-alta

O Rico (ou alta)
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21)

22)

23)

24)
25)

26)

27)

Sintomas de ansiedade

Pégina 5

Na ULTIMA SEMANA, com que frequéncia vocé tem se incomodado com os seguintes

problemas?

Para responder, escolha uma dentre as opcoes de frequéncia que melhor descreva como vocé
se sente: "Raramente”, "Alguns dias", "Mais da metade dos dias" e "Quase todos os dias".

Sentiu-se nervoso(a), ansioso(a),
inquieto(a)

N3o conseguiu parar de se
preocupar ou controlar suas
preocupacdes

Se preocupou demais com
diferentes coisas

Sentiu dificuldade em relaxar

Ficou tao agitado(a) que foi
diffcil ficar parado(a)

Ficou facilmente aborrecido(a),
irritado(a)

Sentiu-se com medo, como se
algo ruim pudesse acontecer

25/10/2022 16:29

Raramente

)

2 0O 9@ ©

Alguns dias

@)

Q @ 0 @

Mais da metade dos

dias

O

O

O O 00 O
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Sintomas depressivos

Pégina 6

Agora vamos fazer perguntas sobre como vocé tem se sentido NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

Para responder, escolha uma dentre as opcoes abaixo que melhor descreva como vocé se
sente: "Nenhum dia", "Menos de uma semana”, "Uma semana ou mais" e "Quase todos os
dias".

Nenhum dia Menos de uma Uma semana ou mais Quase todos os dias
semana

Quantos dias vocé teve pouco @] () O @]
interesse ou pouco prazer em
fazer as coisas?

Quantos dias vocé se sentiu para @) O @) (@)
baixo, deprimido(a) ou sem
perspectiva?

Quantos dias vocé teve O O O O
dificuldade para pegar no sono

ou permanecer dormindo ou

dormiu mais do que de

costume?

Quantos dias vocé se sentiu O (@] @) @
cansado(a) ou com pouca
energia?

Quantos dias vocé teve falta de O ) O @)
apetite ou comeu demais?

Quantos dias vocé se sentiu mal O O O O
consigo mesmo(a) ou achou que

é um fracasso ou que

decepcionou sua familia ou a

vocé mesmo(a)?

Quantos dias vocé teve ) @) O o
dificuldade para se concentrar

nas coisas (como ler o jornal ou

ver televisdo)?

Quantos dias vocé teve lentiddo O O O O
para se movimentar ou falar (a

ponto das outras pessoas

perceberem), ou ao contrario,

esteve tdo agitado(a) que vocé

ficava andando de um lado para

o0 outro mais do que de

costume?
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Quantos dias vocé pensou em se O
ferir de alguma maneira ou que
seria melhor estar morto(a)?

78

Pdgina 7

@)

Nenhuma dificuldade  Pouca dificuldade

Muita dificuldade

Extrema dificuldade

Considerando as ULTIMAS DUAS O O O O

SEMANAS, os sintomas

anteriores lhe causaram algum

tipo de dificuldade para

trabalhar ou estudar ou tomar

conta das coisas em casa ou

para se relacionar com as

pessoas?

DURANTE O ULTIMO MES, pensou que seria melhor estar O Nao

morto(a) ou desejou estar morto(a) O Sim

DURANTE O ULTIMO MES, quis fazer mal a si mesmo(a)? O Nao
O Sim

DURANTE O ULTIMO MES, pensou em suicidio? O Nao
O Sim

DURANTE O ULTIMO MES, pensou numa maneira de se O Nao

suicidar? O Sim

DURANTE O ULTIMO MES, tentou o suicidio? O Nao
O Sim

AO LONGO DA VIDA, vocé ja fez alguma tentativa de O Nao

suicidio? O Sim

Quantas vezes?

DESDE QUE VOCE ENTROU NA UNIVERSIDADE, vocé ja fez O Nao

alguma tentativa de suicidio? O Sim

Quantas vezes?
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47)

48)

49)

50)

51)

52)

53)

Qualidade de vida

79

Pégina 8

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida.
Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor,

escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspirages, prazeres e
preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia AS DUAS
ULTIMAS SEMANAS. Leia cada questdao e marque a alternativa que lhe parecer a melhor resposta.

Como vocé avalia sua qualidade de vida?

O Muito ruim
O Ruim

O Nem ruim, nem boa

O Boa
(O Muito boa

Quao satisfeito(a) vocé estad com a sua saltde?

(O Muito ruim
O Ruim

(O Nem ruim, nem boa

O Boa
(O Muito boa

As questdes seguintes sdo sobre O QUANTO vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas

Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé precisa?

O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente

0 quanto vocé precisa de algum tratamento médico
para levar sua vida diaria?

O Nada

O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente

0 quanto vocé aproveita a vida?

O Nada

O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente

Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

(O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente

0 quanto vocé consegue se concentrar?
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O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente
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80

Pdgina 9

54) Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente

55) Quao saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicao, atrativos)?

O Nada

(O Muito pouco
(O Mais ou menos
(O Bastante

(O Extremamente

As questdes seguintes perguntam sobre QUAO COMPLETAMENTE vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas

nestas dltimas duas semanas.

56) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

(O Nada

(O Muito pouco

O Médio

O Muito

(O Completamente

57) Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

O Nada

(O Muito pouco

O Médio

O Muito

(O Completamente

58) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

O Nada

(O Muito pouco

O Médio

O Muito

(O Completamente

59) Quao disponiveis para vocé estdo as informacdes
que precisa no seu dia- a-dia?

(O Nada

(O Muito pouco

O Médio

O Muito

(O Completamente

60) Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de
lazer?

O Nada

(O Muito pouco

O Médio

(O Muito

(O Completamente

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua

vida nas ultimas duas semanas

61) Quao bem vocé é capaz de se locomover?

O Muito ruim

O Ruim

(O Nem ruim nem bom
O Bom

(O Muito bom

62) Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?

25/10/2022 16:29

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
(O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)
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63)

64)

65)

66)

67)

68)

69)

70)

71)

72)

Pdgina 10

Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
(O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quaéo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade
para o trabalho?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
(O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé estd com suas relagoes
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé
recebe de seus amigos?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé estd com as condigdes do
local onde mora?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
(O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos
servicos de satde?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de
transporte?

(O Muito insatisfeito(a)

O Insatisfeito(a)

(O Nem insatisfeito(a) nem satisfeito(a)
(O Satisfeito(a)

(O Muito satisfeito(a)

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos

tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao?
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O Nunca

O Algumas vezes

(O Frequentemente

(O Muito frequentemente
O Sempre
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Pagina 11

Vocé ja fez psicoterapia alguma vez na vida? O Nao

O Sim

Vocé estd fazendo psicoterapia atualmente? O Nao

O Sim

A seguir, avalie as 23 afirmacoes abaixo usando a seguinte escala:
0 = Discordo totalmente

1 = Discordo muito

2 = Discordo

3 = Nem concordo e nem discordo

4 = Concordo

5 = Concordo muito

6 = Concordo totalmente

Eu consigo identificar as coisas O @, O
que realmente importam na
minha vida e ir em busca delas

Um dos meus grandes objetivos O &
é viver sem emocoes dolorosas

Realizo atividades importantes O @,
de maneira apressada e sem
estar realmente atento a elas

Eu tento me manter ocupado O O @]
para evitar que pensamentos e
sentimentos surjam

Minhas acdes s&0 coerentes com O O O
aquilo que eu desejo para a
minha vida

Eu fico t3o preso em meus O O O
pensamentos que ndo consigo

realizar as coisas que mais

gostaria de fazer

Eu faco escolhas com base no O @) O
que é importante para mim,
mesmo que seja estressante

Eu digo a mim mesmo que nao O e O
deveria ter certos pensamentos
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Eu acho dificil me manter focado
no que esta acontecendo no
momento presente

Meus comportamentos sao
coerentes com aquilo que é
importante para mim

Eu mudo meus planos para
evitar situacdes que possam
trazer sensagoes, pensamentos
e sentimentos dificeis para mim

Mesmo quando eu fago coisas
importantes para mim, acabo
fazendo sem prestar atengao

Eu estou aberto a vivenciar
plenamente meus pensamentos,
sentimentos e sensacdes, sem
tentar muda-los ou me defender
deles

Eu me esforco para fazer o que é
importante para mim, mesmo
quando eu acho dificil

Eu me esforco para afastar
sentimentos desagradaveis

Eu faco trabalhos ou tarefas no
automatico, sem estar
realmente atento ao que eu
estou fazendo

Eu consigo seguir meus planos
de longo prazo mesmo quando o
progresso é lento

Mesmo quando algo é
importante para mim, eu evito
fazer se houver uma chance
disto me incomodar

Parece que eu vivo "no piloto
automatico”, sem muita
consciéncia do que estou
fazendo

Pensamentos sdo apenas
pensamentos - eles ndo
controlam o que eu fago

Aquilo que mais valorizo na vida

se reflete nos meus
comportamentos
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Eu acolho meus pensamentos e O
sentimentos a medida que eles

surgem, sem tentar controla-los

ou evita-los

Eu consigo persistir quando algo O
é importante para mim
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Questiondrio de Aceitacao

Pagina 14

A seguir ha uma lista com afirmagdes. Avalie o quao verdadeira cada afirmacao é para vocé, de acordo com as

alternativas apresentadas.

98) Tenho medo dos meus sentimentos

(O Nada verdadeiro

(O Pouco verdadeiro

(O Mais ou menos verdadeiro
(O Verdadeiro

(O Muito verdadeiro

99) Evito realizar tarefas por causa de meus sentimentos

(O Nada verdadeiro

(O Pouco verdadeiro

(O Mais ou menos verdadeiro
O Verdadeiro

(O Muito verdadeiro

100) Meus sentimentos causam problemas em minha vida

(O Nada verdadeiro

O Pouco verdadeiro

(O Mais ou menos verdadeiro
O Verdadeiro

(O Muito verdadeiro

101) Sentimentos ou memdrias dolorosas me impedem de viver
a vida que gostaria

(O Nada verdadeiro

(O Pouco verdadeiro

(O Mais ou menos verdadeiro
(O Verdadeiro

O Muito verdadeiro

102) Vivo uma vida que esta de acordo com valores que
acredito
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(O Nada verdadeiro

(O Pouco verdadeiro

(O Mais ou menos verdadeiro
(O Verdadeiro

(O Muito verdadeiro
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Questionario de Fusao Cognitiva

Pdgina 15

Abaixo vocé ird encontrar uma lista de afirmagdes. Por favor, classifique a frequéncia com que cada afirmacéo é
verdadeira para vocé, indicando o nimero correspondente. Use a escala abaixo para fazer sua escolha:

1 = Nunca verdadeira

2 = Quase nunca verdadeira

3 = Poucas vezes verdadeira
4 = As vezes verdadeira

5 = Muitas vezes verdadeira

6 = Quase sempre verdadeira
7 = Sempre verdadeira

103) Meus pensamentos me causam
angustia ou sofrimento

emocional

104) Chego ao ponto de ndo
conseguir fazer as coisas que eu
mais desejo, de tanto que me
deixo "levar" pelos meus
pensamentos

105) Eu analiso tanto as situacoes,
que chega ao ponto em que esta
analise passa a nao ser mais util
para mim

106) Eu vivo "lutando” com 0s meus
pensamentos

107) Fico chateado comigo mesmo
por pensar certas coisas

108) Eu tenho uma tendéncia a ficar
muito envolvido/"ligado” aos
meus pensamentos

109) Mesmo sabendo que seria mais
Util ndo me prender a
pensamentos que me deixam
chateado, fazer isso é uma "luta"
para mim
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Questiondrio de atencao e consciéncia plena

Pdgina 16

A seguir serdo apresentadas algumas afirmacdes. Vocé deverd assinalar o quao frequentemente elas ocorrem com

vocé. Para respondé-las, utilize a referéncia abaixo:

1 = Quase sempre

2 = Muito frequentemente

3 = Relativamente frequente
4 = Raramente

5 = Muito raramente

6 = Quase nunca

110) Eu poderia experimentar alguma
emogao e s6 tomar consciéncia
dela algum tempo depois

111) Eu quebro ou derramo as coisas
por falta de cuidado, falta de
atengao, ou por estar pensando
em outra coisa

112) Eu tenho dificuldade de
permanecer focado no que estd
acontecendo no presente

113) Eu costumo andar rapido para
chegar ao meu destino, sem
prestar atengdo ao que eu
vivencio no caminho

114) Eu nao costumo notar as
sensacoes de tensao fisica ou de
desconforto até que elas
realmente chamem a minha
atencdo

115) Eu esqueco o nome das pessoas
quase imediatamente apés eu
té-lo ouvido pela primeira vez

116) Parece que eu estou
"funcionando no piloto
automatico”, sem muita
consciéncia do que estou
fazendo

117) Eu realizo as atividades de
forma apressada, sem estar
realmente atento a elas

118)
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Eu fico tao focado no objetivo
que quero atingir, que perco a
nogao do que estou fazendo
agora para chegar |4

119) Eu realizo trabalhos e tarefas
automaticamente, sem estar
consciente do que estou fazendo

120) Eu me percebo ouvindo alguém
falar e fazendo outra coisa ao
mesmo tempo

121) Eu dirijo no "piloto automatico" e
depois penso porque eu fui
naquela diregao

122) Encontro-me preocupado com
futuro ou com o passado

123) Eu me pego fazendo coisas sem
prestar atengao

124) Eu como sem estar consciente
do que estou comendo
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125) Como vocé se relaciona com a ansiedade atualmente?

126) Levando em consideragao a sua participacao no
GRAU, qual (ou quais) aspecto(s) (experiéncias,
relatos, falas, explicagdes, aprendizados,

habilidades e/ou técnicas) foi (ou foram) mais
importante(s) para vocé, e permanecem em sua vida
até os dias atuais?

Terminamos!

Obrigado por participar da avaliacao de acompanhamento do Grupo para Redugdo de Ansiedade entre Universitarios

(GRAU).

Basta clicar em "Submit" para encerrar o preenchimento do questionario.
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ANEXO D- PARCER DO COMITE DE ETICA

B . UNIVERSIDADE FEDERAL DO
| RIO GRANDE - FURG w@

DADOS DA EMENDA

Titwlo da Pesquisa: GRAU: Grupos de intervengdo para o tratamento da ansiedade em wniversiianos
baseados em Terapla de Aceitagldo e Compromisss (ACT) e Terapla Cognitivo-
Comporiamental (TCC)

Pesguisador: LUCAS NEIVA SILVA

Area Temaética:

Vers8o: 3

CAAE: 03800710.1.0000.5324

institulgdo Proponente: Universidsde Federal do Rio Grands - FURG
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Rio Grande - FURG

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.546.574

Apresantacio do Projeto:
Az informagtes elencadas nos campos “apresentacdo do Projeto®, SObjetivoe da Pesquisa® e “avallacio dos
Riscos de Beneficios® foram retiradas do arquive de Informagtes Bésicas da Pesquisa

90

(PB_INFORMACOES_BASICAS 1660209 E1 pdf, gerado em 051212020} elou do Projeto Detalhado.

O objetivo geral deste estudo & estruturar, impiementar e avallar intervengbes grupals voltadas ao
ratamenio da anssedade entre estuedantes universitinos de gredusgdo baseados na Terapla de Aceitagdo e
Compromisso (ACT) e na Terapla Cognitive-Comportamental (TCC) na modalidade online no contexto da
COVID-18, O delineamento serd experimental do tipo Ensado Clinico Rendomizado (ECR). Em termos
especificos serd estruturado wm profocolo de 12 sesafes de terapia em grupo online para unfversidrios com
siniomas de ansiedade a partir da ACT e outro & partr da TCE. A Intervencdo serd impdementada em grupos
de 15 wniversitarios com transtomo de ansledade, sleatoriamenta distribuldos entre trés grepos: ACT, TCC
ou conirole. Todos Ir8o passar por uma avaliegio pelcoldgica pré e pds-intervencio. O impacto da
interveng8o sera avaliado & partir da comparagdo entre o grepo que recebeu & intervencio & o grupo
controte. Apds aprovacso no Comitd de Etica em Pesquisa, os voluntarios serdo convidados a passar por

uma entrevista de tnagem em que serdo explicados o3 oetivos da pesquisa e o funclonamento dos grupoes,

& apda a assinatura éo Termo de consentimento livre e esdarecido, irBo responder 8 um questionano
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autoaplicivel de avallacio. Serd oferecida intervengdo ao grupo confrole no semestre subseguents & dos
grupas intervencao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméno:

O objetivo geral deste estudo & estruturar, Implementar e avallar intervenciies grupels voltadss ao
ratamenio da ansiedade entre estedanies universitdrios de gradusco basesdos na Terapia de Aceitsgdo e
Compromizso (ACT) & ne Terapia Cognitive-Comportamental (TCC) na modalidade online no contexto da
CoOVID-18.

Objetrvn Secindario:

Estrutuwrar dois protocoloes. composios por 12 sessfes de lerapla em grupo para uniwersitinos com sintomas
de ansledads a partir de dess shordagens tedricas; ACT e TCC. Implementsr & intervaniio em wm gupo de
na minimo 15 wniversitanios com transtormo de ansledade. Avalear o impacto da intervengdo & partir da
comparacio enire o8 grupos que receberam & Infervengio e 0 grupo controle.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

Figoos:

O estudo envolve quatro questiondrios auto-aplicdvels conforme descrito no projeto. Todos os voluntérios
serfo convidados a responder o8 questionanos. MBo serd realizeda nenhuma medida invasiva, apenas
pargunias sobre caracteristicas socioecondmicas, demograficas e de sadde mental e fisica. Caso seja
identificeda necessidade de atendimento psicoldgico individual, todos os participantes serBo referenciados
no Centro de Atendimento Palcoddgen da FURG — CAP-FURG, local onde serd ancorada a miervencio & de
acorde com a demands poderBo ser atendidos de forma remota ou presencial pelos 1grapeutas

responsdvels pelo estudo. Agusies gue concluitem a Intervencio serfo acompanhados, podendo Conbnear
&m um grupo de manutengio do ratamenio no semesire seguinie.

Beneficios:
O eatudo tem como obgetive & producho de beneficios diretos e indiretos pare os estudantes, levando-se em
consideracdo & demanda crescents por rataments nas universidades e o longo periodo de espera pod

tratamenta. A principal motivagdo encontra-se na produgio de umn frataments de gualidade. Além disso,

ez8a modakidade disponibdiza uma guantidsde maior de

Emdoropn:  Av. Bilia km 8, ssgundo andar oo précn das PRO-AEITORIAS. Rio Grande, RS, Brasil
Ealre:  Campus Caneins CEPF: 85 203.500

UF: RE Municiplo:  RID GRANDE

Talofona: [E3:3237-3013 E-small: cecd®furaks
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vagas de atendimento, proporconando ratamento para mals individuos em um mesmo espago de tempo. A
partsr da estruluracio & avalacBo, o trabalho beneficia sscundariaments oda populaglo undversitaria,
possibiitando a replicacio caso se mosire eficaz.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquiza:

Solicitagio de emenda. Conslderando o8 Impactos causados pela pandemia da COVID-18, & &
impossibilidade de condugdo de intervengdss gnepais presencialmente. devido 80 risco de contaminagso e
normas de contingenciamento do virus. A presente emenda solicita ao Comild, a execucso do presente
projeio ne modalidade online & apresenta novas datas de execucdo dos procedimantos. Todes alteragies
realizedes 8o referentes a mudanga da intervengio para o amblente virtual.

Conslderacdes sobre o8 Termos de apresentacio obrigatdria:

Wide campo "Conchestes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies®

Conclusbes ou Pendénclas & Lista de Insdeguadbes:

A gmenda submetida atende ao previsto na Morma Operacional 001/2003, item 2 — procedimentos
administratives do sistema CEPICONEP, subiem 2.1, espectos comuns, H — da tramitagdo das emendas e
exlensdes.

Consideracoes Finals a criténo do CEP:

Reasalia-se que cabe ao pesquisador responsdvel encaminhar os relatdrios parclals e finel da pesquiza, por
meio da Plataforms Brasl, via notificacdo do tipo “relatoro® para que sejam devidamente aprecisdas no
CEPR, conforme Norma Operacional CHNS n® 00113, dem X1.2.d. O modelo encontra-se disponivel no site do
CEP-FURG {hetpe.\propesp. fung.bripticomies/cap-furg) & o seu prazo final & 20001/2022

Este parecer fol elaborado beseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tapo Documento Arquive Fostagem Autor Saluacan
Informaghes Basicas| PE_INFORMAGUES BASICAS 166020] D& 22020 Aceito
do Projeto B Ef. pdf 20:45:08
Cwsros Justificativa_siteracoes EMEMDA pdi 05 252030 | FABUNDO Acsito

20:43:38 |BITTENCOURT DE
10#a
TCLE | Termoa de | TGLE_MULIFIGADG_EMENDA pdl | Do 212020 | [ifa] ACEln
Aasentimento | 20:40:57  |BITTENCOURT DE
Justificativa de ALMEIDA
HAarsBncia

Emdoreqn:  Av. Edlia km 8, segundo andar do précko das FRO.AETORIAS, Fio Grande, RS, Brasil
Bairoe  Campus Carmeims CEP: §§.203.500

UF: RS Municipio:  RID GRANDE

Tolafone:  [E3)3237-3013 E-maR: _cepghfurg be
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VoY S

[Frojetn Detalhado | | Proelo_GRAL_EMENDA. pdf 051 212020 | RAIMUNDO Acaln
Brochura 20:40:21  |BITTEMCOURT DE
ar ,El%ﬁ i)
W parecer_100 cepas 17 2010 _remmop| SW05E078 |El Sinnot Siva Apeifo
df DE:28-00

Progetn Detalhado ! | Projeto. GRAU Completo_Final2. pdf 20053018 |LUCAS NEIVA Aceito

Brochura 121507  |SiLVA

 Inveatigador

Outros parecer_d1_cepas 17_2019.pdf 250320148 |El Sinnott Silva Aceito
10:32-35

Cuustros Quesbonaro GRALLpdf ZRMOXEFE |LUCAS NEIVA Aceifo
13:38:30 |SILVA

TCLE [ Terrmos de | TCLE_GRAL pdf ZROZ3012 |LUCAS NEIVA Acsito

Azzentimento | 133745  |SILVA

Justificativa de

AursBncia

Projein Detalhado ! | Projeto. GRALU_ Complato pdf ZRID2Z019 |LUCAS NEIVA Acaito

Brochura 133338 |SILvVA

Inwestigador

Folha @e Raoslo FolhadeRostoAssinada pdf 2RAO20018 [LUCAS NEIVA Aceltn
12:42:34 | SILWA

Situacho do Parecer:

Aprovado

Mecessita ApreciacBo da CONEP:

Maa

RID GRAMDE, 18 de Feversaro de 2021

Assinado por:

Camila Dalane Siva
(Coordenadora))

Emdoropn:  Av. Bilia km 8, ssgundo andar oo précn das PRO-AEITORIAS. Rio Grande, RS, Brasil
Babre: Campus Carmeins CEF: 9§.203.500

UF: RE Municiplo:  RID GRANDE

Talofona:  [E3:3237-3013 E-small: cecd®furaks
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