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RESUMO

Atualmente, a terapia cognitivo-comportamental transdiagnostica (tCBT; transdiagnostic
cognitive behavioural therapy) tem se apresentado como uma proposta de intervengdo que visa
integrar os processos comuns do funcionamento humano as estratégias terapéuticas da terapia
cognitivo-comportamental convencional, considerada padrdo-ouro para o tratamento de indmeras
perturbagdes. Ao focar nas caracteristicas compartilhadas e ndo nas diferencas, essas intervencdes
podem retirar a dependéncia de rétulos diagnosticos e diminuir a lista de espera associada aos
tratamentos especificos, aumentando assim a acessibilidade aos tratamentos baseados em evidéncias.

Existem evidéncias substanciais, revisdes sistematicas e meta-analises, que sugerem que a
tCBT pode ser um tratamento efetivo e acessivel. No entanto, até onde se sabe, a presente revisdo é
aprimeira a avaliar especificamente as intervengdes cognitivo-comportamentais transdiagndsticas em
grupos. O objetivo desta revisdo foi examinar sistematicamente as evidéncias a respeito da eficacia
das intervences transdiagnosticas cognitivo-comportamentais em grupo para a populacdo adulta em
comparagdo com intervengdes usuais ou nenhuma intervencédo (controle/lista de espera).

No que concerne a pesquisa dos artigos, esta foi elaborada através do método PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), nas bases de dados
PsycINFO, PubMed e Web of Science, obtendo um total de 1.058 registos. Ap6s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e de exclusdo, 32 artigos, publicados entre 2005 e 2022, foram selecionados para
a presente revisao sistematica. Os estudos elegiveis foram submetidos a avaliacdo do potencial risco
de viés através da ferramenta da Cochrane para avaliacdo do risco de viés (Cochrane Risk of Bias
Tool — RoB 2).

Os resultados apresentados pelos estudos analisados sugerem que o0s tratamentos
transdiagndsticos sdo superiores as condicdes de lista de espera e aos tratamentos usuais, e sao pelo
menos tdo eficazes quanto as intervencbes de controle ativas e 0s tratamentos cognitivo-
comportamentais especificos para diagnostico. Embora esses resultados sejam preliminares e
nenhuma conclusdo sobre a eficacia da tCBT possa ser extraida deste estudo — visto que os achados
sdo analisados de forma narrativa e sem 0 apoio de uma meta-analise —, 0s resultados indicam que
as intervencoes transdiagnosticas em grupo podem ser uma importante ferramenta para o tratamento
de perturbagdes mentais comdrbidas e estdo de acordo com as principais revisdes e meta-analises

realizadas até 0 momento.

Palavras-chave: Terapia Cognitiva-Comportamental, IntervencGes Transdiagnésticas, Grupos.



ABSTRACT

Transdiagnostic cognitive behavioral therapy (tCBT) has presented itself as an intervention
proposal that aims to integrate the common processes of human functioning with the therapeutic
strategies of conventional cognitive-behavioral therapy, considered the gold standard for treating
numerous disorders. By focusing on shared characteristics rather than differences, these interventions
can remove dependence on diagnostic labels and decrease the waiting list associated with specific
treatments, thereby increasing access to evidence-based treatments.

Substantial evidence, systematic reviews, and meta-analyses suggest that tCBT may be an
effective and accessible treatment. However, as far as we know, this review is the first to specifically
evaluate transdiagnostic cognitive-behavioral interventions in groups. This review aimed to
systematically examine the evidence regarding the efficacy of cognitive-behavioral transdiagnostic
interventions in groups for the adult population compared to the general interventions or no
intervention (control/waiting list).

Regarding the research of the articles, this was elaborated using the PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) method, in the PsycINFO, PubMed,
and Web of Science databases, obtaining a total of 1,058 records. After applying the inclusion and
exclusion criteria, 32 articles, published between 2005 and 2022, were selected for this systematic
review. Eligible studies were submitted to the assessment of the potential risk of bias through
Cochrane's tool for risk assessment of bias (Cochrane Risk of Bias Tool - RoB 2).

The results presented by the analyzed studies suggest that transdiagnostic treatments are
superior to waiting list conditions and the common treatments, and are at least as effective as active
control interventions and specific cognitive-behavioral treatments for diagnosis. Although these
results are preliminary and no conclusion on the efficacy of tCBT can be extracted from this study —
since the findings are analyzed narratively and without the support of a meta-analysis — the results
indicate that transdiagnostic interventions in groups can be an important tool for the treatment of

comorbid mental disorders and are by the main reviews and meta-analyses performed so far.

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Transdiagnostic Interventions, Groups.
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RESUME

La thérapie cognitivo-comportementale transdiagnostique (tCBT) s’est présentée comme une
proposition d’intervention visant a intégrer les processus communs du fonctionnement humain aux
stratégies thérapeutiques de la thérapie cognitivo-comportementale conventionnelle, considérée
comme la norme d’or pour le traitement de nombreux troubles. En mettant 1’accent sur les
caractéristiques communes plutét que sur les différences, ces interventions peuvent éliminer la
dépendance aux étiquettes diagnostiques et réduire la liste d’attente associée a des traitements
spécifiques, augmentant ainsi 1’accés a des traitements fondés sur des données probantes.

Des preuves substantielles, des revues systématiques et des méta-analyses suggerent que la
tCBT pourrait étre un traitement efficace et accessible. Cependant, pour autant que nous sachions,
cette revue est la premiére a évaluer spécifiquement les interventions cognitivo-comportementales
transdiagnostiques dans les groupes. Cette revue visait a examiner systématiquement les preuves
concernant ’efficacité des interventions transdiagnostiques cognitivo-comportementales dans les
groupes pour la population adulte par rapport aux interventions générales ou a 1’absence
d’intervention (liste de controle / d’attente).

En ce qui concerne la recherche des articles, celle-ci a été élaborée a 1’aide de la méthode
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), dans les bases de
données PsycINFO, PubMed et Web of Science, obtenant un total de 1.058 enregistrements. Apres
application des critéres d’inclusion et d’exclusion, 32 articles, publiés entre 2005 et 2022, ont été
sélectionnés pour cette revue systématique. Les études éligibles ont été soumises a I’évaluation du
risque potentiel de biais par I’intermédiaire de 1’outil Cochrane pour 1’évaluation du risque de biais
(Cochrane Risk of Bias Tool - RoB 2).

Les résultats présentés par les études analysées suggérent que les traitements
transdiagnostiques sont supérieurs aux conditions de liste d’attente et aux traitements courants, et sont
au moins aussi efficaces que les interventions de controle actif et les traitements cognitivo-
comportementaux spécifiques pour le diagnostic. Bien que ces résultats soient préliminaires et
qu’aucune conclusion sur ’efficacité de la tCBT ne puisse étre extraite de cette étude — puisque les
résultats sont analysés de maniére narrative et sans le soutien d’une méta-analyse — les résultats
indiquent que les interventions transdiagnostiques en groupes peuvent étre un outil important pour le
traitement des troubles mentaux comorbides et sont par les principales revues et méta-analyses

effectuées jusqu’a présent.

Mots clés : Thérapie Cognitivo-Comportementale, Interventions Transdiagnostiques, Groupes.
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APA: American Psychological Association
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RDoC: Research Domain Criteria

SFA: Self-focused attention

tCBT; Transdiagnostic Cognitive Behavioural Therapy
UP: Unified Protocol
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1. INTRODUCAO

A construcdo da ciéncia psicoldgica e psiquiatrica esta repleta de questfes e debates que
buscam compreender a psicopatologia e promover estratégias eficazes para as mais diferentes
demandas relacionadas a salde mental. Desde os seus primoérdios, ocorreram melhorias na
compreensdo de diversas patologias, na construcdo de metodologias clinicas de avaliagdo e
tratamento, bem como surgiram novos designs de pesquisa em psicoterapia, caracterizando uma
considerdvel evolucdo no campo psicologico (Hayes & Hofmann, 2020). Em seus esforgos mais
recentes, a psicologia incorporou a préatica baseada em evidéncias (EBP; Evidence-Based Practice)
como um guia para as melhores praticas profissionais e académicas. A EBP em psicologia é definida
como “a integragdo das melhores pesquisas disponiveis com expertise clinica no contexto da cultura,
caracteristicas e preferéncias do paciente” (Goodheart et al., 2006, p. 273).

Entretanto, a conceitualizacdo e tratamento das perturbacdes mentais sempre foi uma questéo
controversa ao longo da historia da psicoterapia, e mesmo diante de todos 0s avangos continua
gerando valiosas discussdes — dentre elas, pode-se citar o debate entre fatores especificos versus
fatores comuns, estes que encontram-se no cerne das classificagfes das perturbacdes mentais e
consequentemente influenciam na construcdo da investigacdo cientifica e da pratica clinica. A
abordagem especifica prop6e que os principais processos de inicio e/ou manutencdo de uma
psicopatologia séo significativamente diferentes entre as perturbacgdes, logo, diferentes intervengdes
sd80 necessarias para o tratamento de diferentes perturbacdes. Por sua vez, ha uma série de
pesquisadores que apresentam uma visdo alternativa e possivelmente complementar a abordagem
especifica, ao apontar que existem certos processos cognitivos e comportamentais etiologicos e de
manutencdo que sdo compartilhados por diferentes perturbacbes mentais, caracterizados como
processos transdiagndsticos (Mansell et al., 2009).

Predominante na area académica e clinica, sob aporte dos principais manuais diagndésticos, a
abordagem especifica apresenta grandes contributos e avangos para a compreensdo psicopatolégica e
também para a préatica baseada em evidéncias. Um sistema de classificacdo das perturbacdes mentais
é comumente justificado por ser uma forma de descrever individuos com problemas psicol6gicos e
assim simplificar a comunicacéo entre os profissionais, oferecendo uma ferramenta para desenvolver
e aprimorar a ciéncia clinica e suas intervencdes e um sistema de codificagdo para os sistemas de
saude e companhias de seguro (Hayes & Hofmann, 2020). Atualmente, os sistemas dominantes para
classificacdo das perturbacdes mentais sdo o0 Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes
Mentais (DSM; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) e a Classificacdo

Internacional de Perturbacgdes (ICD; International Classification of Diseases), que adotam uma



abordagem sindromica, especifica, e presumem que 0s sinais observados clinicamente e 0s sintomas
relatados pelas pessoas séo indicadores de uma perturbacdo (Silva, 2016).

Sendo o DSM e a CID os norteadores dos diagndsticos clinicos, os sistemas de satde publicos
e planos privados, as estatisticas de salde, as agéncias reguladoras, as agéncias de fomento a pesquisa
e os profissionais da area clinica passaram a basear suas decisdes de acordo com essas classificaces
diagndsticas (Pinto, 2020). No entanto, apesar da sua importancia, 0os manuais diagnosticos
apresentam alguns problemas conceituais e tedricos, e por isso recebem muitas criticas referentes a
sua validade clinica, ao foco excessivo nos sintomas, a patologizacdo da normalidade, a falta de
medidas objetivas, a heterogeneidade de categorias e sobretudo a dificuldade apresentada pelos
clinicos para enquadrar corretamente seus clientes em meio a tantas combinac@es de sintomas e
comorbidades (co-ocorréncia de dois ou mais diagnosticos), exemplificadas pela predominancia do
diagnostico “ndo especificado” (Gornall, 2013; Hayes & Hofmann, 2020; Pinto, 2020).

As criticas as abordagens especificas para perturbacdes tornam-se uma questao urgente e com
grande impacto frente as decisdes clinicas. Especialmente perante o dilema das comorbidades,
estima-se que cerca de 40% das pessoas que experienciam uma doenca mental relatam mais de um
diagnostico clinico, e a pratica profissional indica que seguindo o DSM, a maioria das pessoas que
apresenta critérios classificatorios para uma perturbacdo também apresentardo critérios para uma
segunda ou terceira (Pinto, 2020; Schaeuffele et al., 2021). A explicagdo para a alta taxa de
comorbidades e para o carater crénico e continuum que muitas perturbacGes apresentam tém sido
relacionada com uma possivel base neurobiolégica comum entre as diferentes perturbagdes (Caspi et
al., 2014).

Devido aos fatos acima citados, a identificacdo dos fatores comuns entre as varias
perturbacdes existentes tem sido foco de uma perspectiva tedrica que, ao destacar as semelhancas
entre as diferencas, apresenta uma visdo mais parcimoniosa a respeito das perturbacdes mentais e
suas comorbidades (Silva, 2016). A abordagem transdiagndstica, ainda em evolucdo, contextualiza
que algumas perturbaces mentais (p.e. perturbacdes de ansiedade e depressao) compartilham
processos etioldgicos e de manutencdo comuns, assim como caracteristicas cognitivas, afetivas,
interpessoais e comportamentais. Tais evidéncias, incorporadas a heterogeneidade diagnoéstica e as
altas prevaléncias de comorbidades, embasam a busca em prol da compreensédo e desenvolvimento
de tratamentos focados nas caracteristicas fundamentais das perturba¢6es mentais (Fusar-Poli et al.,
2019; Hayes & Hofmann, 2020; Pinto, 2020).

Nesta perspectiva, um “processo” pode ser definido como um aspecto da cognigdo (p.e.
atencdo, memoria, pensamento) ou comportamental (p.e. evitacdo comportamental) que pode

contribuir para a manutengdo de uma perturbacdo mental (Mansell et al., 2008). Atualmente, inimeras
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revisdes indicaram a existéncia desses processos entre diferentes patologias e evidéncias de estudos
genéticos, neurofisioldgicos, de personalidade e cognitivo-comportamentais sugerem que as
categorias diagnosticas atuais ndo especificam com precisdo o papel desses processos como
mantenedores das perturbaces mentais (Morris & Mansell, 2018).

Por isso, a abordagem transdiagndstica tem sido estimulada por sistemas de classificagdes
alternativos como os Critérios de Dominio da Pesquisa (RDoC; Research Domain Criteria), iniciativa
coordenada pelo Instituto Nacional de Saiude Mental dos Estados Unidos (NIMH; National Institute
of Mental Health), que busca dissolver as categorias psiquiatricas em fenbmenos dimensionais
humanos e estd baseada em medidas neurobioldgicas e dimensdes do comportamento observavel
(Hayes & Hofmann, 2020; Henriques, 2021; Insel et al., 2010); e a Taxonomia Hierarquica de
Psicopatologia (HiTOP; Hierarchical Taxonomy of Psychopathology) representada por um grupo de
pesquisadores independentes e de viés quantitativo que retratam os comportamentos mal adaptativos
como um continuum variando do normal ao gravemente patologico (Henriques, 2021; Kotov et al.,
2017; Schaeuffele et al., 2021).

Diante do exposto, os estudos apoiam a perspectiva transdiagndstica como um importante
caminho para aumentar 0 acesso aos cuidados da salde mental baseados em evidéncias. Entretanto,
essa perspectiva apresenta importantes limitagdes que podem colocar em risco o seu principal
objetivo, que € oferecer uma abordagem mais parcimoniosa para os cuidados em saude mental (Silva,
2016). Entre suas desvantagens, encontra-se a heterogeneidade do campo; a desorganizacao teorica e
a falta de consenso para distinguir o que difere uma abordagem transdiagnéstica de outras
abordagens; o foco restrito nas perturbac6es de ansiedade e depressdo; inconsisténcias metodologicas
e conceituais; e também poucas comparacbes com o modelos vigentes (DSM ou CID) que
apresentam-se de maneira muito mais organizada e com solidas evidéncias (Fusar-Poli et al., 2019).

Para Mansell et al., (2008) é importante reconhecer que as abordagens transdiagndsticas e as
abordagens especificas ndo precisam ser exclusivas, mas potencialmente complementares, afinal,
ambas apresentam o potencial para contribuir significativamente para a compreensdo da
psicopatologia e para os cuidados em satde mental baseados em evidéncias. Ainda em sua infancia,
a abordagem transdiagndstica apresenta uma série de desafios metodologicos e implicacGes praticas
que precisam ser avaliadas empiricamente, assim como sua estrutura teoricamente acordada.
Estabelecer a eficacia clinica das intervengdes transdiagndsticas em relacdo aos tratamentos
especificos torna-se, entdo, um ponto essencial, principalmente porque sabemos que o tratamento
especifico para perturbacGes tem efeitos clinicos comprovados e uma ampla disseminagdo no meio

académico e profissional (Clark & Taylor, 2009).



As intervencdes transdiagnosticas abrangem um grupo heterogéneo de tratamentos que focam
a terapéutica de varias comorbidades ao mesmo tempo, seja através de protocolos unificados e de
“banda larga” direcionados aos processos comuns entre diferentes perturbagdes “one size fits all”,
seja através de um tratamento individualizado e adaptado as preferéncias do cliente “my size fits me”
(Schaeuffele et al., 2021). Atualmente, a terapia cognitivo-comportamental transdiagnostica (tCBT;
transdiagnostic cognitive behavioural therapy) tem se apresentado como uma proposta de
intervencdo que visa integrar os processos comuns do funcionamento humano (p.e. regulagéo
emocional) as estratégias terapéuticas da terapia cognitivo-comportamental convencional,
considerada padré@o-ouro para o tratamento de iniUmeras perturbacdes (Boswell, 2013).

As principais vantagens das abordagens tCBT referem-se a possibilidade de oferecer um
tratamento Unico e flexivel as comorbidades e aos quadros heterogéneos, assim como permitir uma
maior acessibilidade e disseminacéo da pratica baseada em evidéncias (Almeida & Marinho, 2021).
O crescente interesse por esse campo tem estimulado o desenvolvimento de diferentes protocolos e
tratamentos tCBT, aplicados em busca de comprovagdes empiricas no contexto clinico, em
tratamentos baseados na internet e também em intervengdes em grupos (Barlow et al., 2020; Bullis
et al., 2015; Diaz-Garcia et al., 2021; Talkovsky et al., 2017).

Portanto, este estudo tem como objetivo fornecer uma revisdo atualizada das evidéncias a
respeito da eficicia das intervencgdes transdiagndsticas cognitivo-comportamentais em grupo para a
populacdo adulta em comparagcdo com intervengdes usuais ou nenhuma intervencao. Para alcancar
esse objetivo, a presente dissertacdo caracteriza-se como uma revisdo sistematica de literatura, um
desenho de estudo que permite analisar e compreender sistematicamente as evidéncias existentes
sobre as intervencdes na area da saude (Hutton et al., 2016).

Segue-se 0 enquadramento tedrico sobre os processos transdiagndsticos, a terapia cognitiva-
comportamental e a terapia cognitiva-comportamental transdiagndstica, a definicdo e categorizacao
das intervencdes transdiagnosticas e a relacdo desses constructos com o modelo de intervencéo em
grupos. Posteriormente, sera evidenciado o estudo empirico onde estdo apresentados a metodologia
utilizada, os resultados obtidos e a sua discussdo, finalizando com as principais conclusdes e

sugestdes para investigacoes futuras.

1.1 Os processos transdiagndsticos
Nas ultimas décadas, a abordagem transdiagnostica para conceituagdo e tratamento de
perturbacdes mentais tem sido apontada como uma viséo alternativa e potencialmente complementar

a abordagem especifica. As investigacOes realizadas nessa area tem se debrucado na identificacdo de



processos cognitivos e comportamentais comuns as varias perturbacdes e no desenvolvimento de
modelos de intervencdes direcionados a esses processos (Mansell et al., 2009; Silva, 2016).

Os processos transdiagnosticos sdo apontados como aspectos cognitivos ou comportamentais
semelhantes, que estdo por tras do desenvolvimento ou manutencdo de diferentes perturbacdes. Na
revisao realizada por Ingram (1990) a atencdo autofocada (SFA; self-focused attention) é descrita
como um processo comum e patoldgico compartilhado por diferentes perturba¢ées como depresséo,
perturbacdes de ansiedade, abuso de &lcool, esquizofrenia e psicopatia. Considerada um viés
cognitivo, a SFA esta intimamente relacionada com a experiéncia de afeto negativo agudo e cronico,
e apesar do conteldo dos pensamentos e o foco atencional diferir entre as perturbacdes, quando
excessiva e rigida, a SFA torna-se um processo comum e contribui de forma significativa para
problemas de salde (Brockmeyer et al., 2015). Outro exemplo é a regulacdo emocional mal-
adaptativa, vista por alguns investigadores como um processo transdiagnostico comum as
perturbacdes de humor, perturbacdo de personalidade borderline, perturbacdo de Stress Pos-
Traumatico, perturbac6es de ansiedade, entre outras (Silva, 2016).

A revisdo inicial realizada por Harvey e colaboradores (2004) identificou alguns processos
transdiagndsticos que podem ser observados em diferentes perturbacées do Eixo | do DSM-1V. Esses
processos foram caracterizados dentro de cinco dominios gerais: processos atencionais, processos de
memoria, processos de raciocinio, processos de pensamento e processos de comportamento (ver
apéndice 1). Desde entdo, outros processos transdiagnosticos foram e continuam sendo descritos,
incluindo diferentes fatores como a afetividade negativa (neuroticismo), ruminacdo, supressao de
pensamento, inibicdo/evitacdo comportamental, crencas metacognitivas desadaptativas, entre outros
(Clark & Taylor, 2009).

Segundo Schaeuffele et al., (2021), é possivel que existam processos mais amplos ou
construcdes subjacentes que abrangem ou sdo expressas em diferentes processos especificos. Por
exemplo, a regulacdo emocional mal-adaptativa e o0 neuroticismo podem ser considerados processos
mais amplos que abrangem outros processos mais estreitos, como a evitacdo e a supressdo de
pensamentos. Alguns investigadores também sugerem que pode ser a aplicacdo rigida de processos,
e Ndo 0s proprios processos, que esta ligado ao desenvolvimento e a manutencdo de uma perturbagéo
mental (Morris & Mansell, 2018). Na recente revisao realizada por Almeida & Marinho (2021), foram
descritos 0s processos cognitivos e comportamentais transdiagnosticos mais investigados na literatura
cognitivo-comportamental até 0 momento, que podem ser observados no apéndice 2.

Para além da identificacdo dos processos transdiagnosticos, um dos maiores desafios dessa
perspectiva é tentar explicar o porqué de algumas perturbagdes mentais apresentarem-se de forma tdo

distinta, se compartilham dos mesmos processos. Para Mansell et al., (2008), uma possivel explicacdo
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é a hipdtese apresentada por Klinger (1996) sobre as preocupacfes atuais de cada pessoa. Para
Klinger, o que determina 0s processos transdiagnosticos como sintomas sdo as preocupacoes
especificas relacionadas as perturbacdes, que podem estar relacionadas a fatores genéticos, culturais,
de personalidade, historico de aprendizagem e experiéncias traumaticas. Por exemplo, a atencéo
seletiva a sinais de ameaca € uma caracteristica comum as perturbac6es de ansiedade, mas o tipo de
ameaca que preocupa alguém pode diferir entre as diferentes perturbacdes de ansiedade. Assim,
alguém que apresenta uma fobia especifica apresentara uma atencdo seletiva ao contetido da sua
fobia (animais peconhentos, altura, aviacéo, etc.), enquanto uma pessoa com perturbacées de estresse
poOs-traumatico podera estar hipervigilante e preocupada com as pistas relacionadas a situacdes de
combate (Clark & Taylor, 2009).

Existe também a hipdtese de que os processos transdiagndsticos podem se apresentar em
diferentes graus para diferentes perturbacOes, caracterizando assim apresentacGes fenotipicas
distintas. Por exemplo, estudos apontam que a autoconsciéncia privada (self-consciousness)
apresenta-se de forma mais elevada em pessoas com fobia social, a nivel intermediario em pessoas
com perturbagdo de panico e perturbacdo obsessiva-compulsiva, e em pessoas com bulimia essa
autoconsciéncia privada apresenta-se de forma semelhante a pessoas ndo-clinicas. Uma terceira
hipbtese, que ainda carece de mais evidéncias, sugere que algumas perturbacbes apresentam
processos especificos e distintos que as diferenciam de outras perturbacdes, como a perturbagédo de
personalidade antissocial (Almeida & Marinho, 2021; Mansell et al., 2008).

Ao ajudar os terapeutas a considerarem todos 0s processos importantes para 0 progresso
terapéutico para além do diagnostico especifico, a abordagem transdiagnostica apresenta uma série
de beneficios: pode reduzir a duracdo e o custo geral dos tratamentos, simplificar o treinamento
clinico, preencher lacunas entre a pratica clinica e as investigaces cientificas e facilitar a
disseminacdo das praticas baseadas em evidéncia (Schaeuffele et al., 2021). Apesar das evidéncias e
pontos apresentados, para atingir esses objetivos e para efetivamente contribuir para a avaliacdo e
planejamento de intervencdes terapéuticas, torna-se de suma importancia a construgdo de um quadro
tedrico abrangente e a realizacao de novos estudos que investiguem o conteldo, a relagdo e a interagdo
dos processos transdiagnosticos com as perturbacdes mentais e o sofrimento psicologico (Mansell et
al., 2008, 2009; Schaeuffele et al., 2021).

1.2 A Terapia Cognitivo-Comportamental
No fim da década de 1950 e inicio da década de 1960, o psiquiatra, psicanalista e professor
da Universidade da Pensilvania, Dr. Aaron T. Beck, conduziu estudos a fim de testar os principais

conceitos psicanaliticos a respeito da perturbacdo depressiva (Beck, 2019). Os resultados encontrados
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nédo sé refutaram o conhecimento existente na época sobre a depressdo, como também permitiram o
desenvolvimento de um modelo cognitivo para essa psicopatologia, que posteriormente evoluiu para
uma nova abordagem psicoldgica, a Terapia Cognitivo-Comportamental (CBT; Cognitive Behaviour
Therapy).

Baseada em um modelo de diatese-estresse, essa abordagem presume que individuos
vulneraveis cognitivamente (diateses) quando expostos a eventos ambientais ou estressores
especificos apresentam maior probabilidade de desenvolver ou manter perturbacdes mentais (Hayes
& Hofmann, 2020). Desta forma, sob a oOtica da mediacdo cognitiva, a CBT apresenta trés
pressupostos fundamentais: 1. A cognicao afeta 0 comportamento, ou seja, a avaliacdo de eventos
internos ou externos podem afetar a resposta a esses eventos; 2. A atividade cognitiva pode ser
monitorada e alterada; 3. Mudancas comportamentais podem ser alcancadas através da mudancas
cognitivas (Knapp & Beck, 2008). Tais pressupostos sustentam a premissa de que as perturbacdes
mentais e o sofrimento psicologico sdo mantidos por fatores cognitivos, e que estratégias terapéuticas
direcionadas a esses fatores cognitivos sdo capazes de promover mudancas emocionais e
comportamentais (Hofmann et al., 2012).

O inicio da abordagem cognitiva foi marcado por observacdes clinicas sobre os aspectos
cognitivos, especialmente distor¢fes cognitivas para a depressdo, e utilizava-se de técnicas
especificas para auxiliar as pessoas a construirem uma avaliacdo cognitiva mais adaptativa sobre
eventos, sentimentos e comportamentos, como a reestruturagdo cognitiva. O tratamento, marcado
pela psicoeducacdo e por seu carater essencialmente colaborativo, foi entdo aplicado para diferentes
perturbacdes (Knapp & Beck, 2008; Schaeuffele et al., 2021). Desde o0s primeiros estudos sobre a
perturbacdo depressiva nos anos de 1970 até os dias atuais, a CBT tornou-se uma terapia aplicada a
muitos contextos e formatos, adaptando-se a diferentes populacbes e a inimeras perturbacoes
psiquiatricas, problemas psicoldgicos e problemas médicos com componentes psicolégicos. Hoje, é
considerada a forma de terapia mais utilizada no mundo e conta com mais de 2.000 estudos cientificos
comprovando sua eficacia (Beck, 2019; Beck & Fleming, 2021).

A proposta de ser um tratamento eficaz e capaz de ser aplicado a diferentes psicopatologias
estimulou o desenvolvimento de pesquisas e protocolos CBT direcionados a uma ampla gama de
diagnosticos especificos. O alinhamento geral dos protocolos da CBT com os sistemas de
classificagdes da perturbacfes mentais (DSM e CID) apresentou bons resultados e culminou no
aumento de tratamentos baseados em evidéncias para diagnosticos especificos, muitos deles
considerados padrdo-ouro para as intervencdes em saude mental (David et al., 2018; Schaeuffele et
al., 2021).



Apesar da CBT ser considerada o melhor tratamento psicologico disponivel atualmente, essa
relacdo intrinseca com as abordagens de diagndsticos especificos tem apresentado algumas
desvantagens, gerando criticas e debates entre muitos clinicos e investigadores. Entre as principais
pontuacdes, encontra-se o numero infinito de manuais de tratamento especificos, que estao associados
a dificuldades por parte dos clinicos para escolher o melhor tratamento; os custos elevados para
formacédo e qualificagdo profissional, que limitam o acesso e a disseminacdo das intervencoes e
também o desafio da alta prevaléncia de comorbidades (Almeida & Marinho, 2021; Pasarelu et al.,
2017). Além disso, existe a preocupacdo com o foco excessivo no pensamento sindrébmico em
detrimento da compreensdo das semelhancas substanciais que existem entre as perturbacdes, afetando
a promocéo da saude e visdo do ser humano como um todo (Chamberlain & Norton, 2013; Hayes &
Hofmann, 2020).

Portanto, torna-se essencial que a CBT continue sua evolucdo em termos de eficacia e
compreensdo teorica, a fim de oferecer novas estratégias de tratamento para a construcdo de uma
psicoterapia cientifica integrada e baseada em evidéncias. Atualmente, a CBT incluiu uma abordagem
mais transdiagnéstica/baseada em processos e personalizada, com o objetivo final de vincular a
técnica terapéutica ao processo e ao cliente individual, e também para responder as limitacGes

relativas ao foco nos diagndsticos especificos (David et al., 2018).

1.3 As intervencdes Cognitivo-Comportamentais Transdiagnosticas

A discusséo a respeito dos processos ou dimens@es comuns as perturbacées mentais ndo é
recente. Existem abordagens psicologicas que adotam uma visdo intrinsecamente transdiagnostica,
como a psicodindmica, e também ha abordagens dentro de outras abordagens que podem ser aplicadas
trandiagnosticamente, como as “terapias de terceira geragdo”, que fazem parte do guarda-chuva das
terapias cognitivo-comportamentais (Schaeuffele et al., 2021). Apesar de ser um campo diverso e
heterogéneo, foi apenas nas ultimas décadas e a partir das teorias cognitivo-comportamentais e de
estudos sobre as perturbacdes de ansiedade e perturbacdes alimentares que a perspectiva
transdiagndstica ganhou maior notoriedade (Clark & Taylor, 2009; Fairburn et al., 2003).

Como um campo emergente, diferentes investigadores buscam uma definicdo para as
intervencdes CBT transdiagnosticas. Para McEvoy et al., (2009) as “intervengdes transdiagnosticas
séo aquelas em que 0 mesmo principio basico de tratamento pode ser aplicado a todas as perturbagdes
mentais, sem a necessidade de adaptar o protocolo a diagnosticos especificos” (p.21). Aqui pode-se
citar, por exemplo, o treino de relaxamento, que pode ser aplicado a diferentes perturbagdes (Clark
& Taylor, 2009). Ja para Mansell e colaboradores (2008) as intervengdes transdiagndsticas sao

definidas como uma “terapia disponibilizada a individuos como uma ampla gama de diagndsticos e
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que ndo depende do conhecimento desses diagnosticos para ser eficaz” (p.14). Sob essa definicdo, 0s
protocolos sdo desenvolvidos e direcionados aos processos cognitivos e comportamentais comuns as
diferentes perturbagdes, como a ruminagéo (Clark & Taylor, 2009).

No presente estudo, as intervencdes CBT transdiagnosticas serdo compreendidas de acordo
com a recente definicdo proposta por Schaeuffele et al., (2021) que apresenta os tratamentos
transdiagnodsticos como ‘“‘aqueles que visam varias comorbidades ao mesmo tempo, seja fornecendo
um protocolo que visa mecanismos compartilhados entre distirbios ou individualizando um
tratamento para a pessoa especifica e visando a combinagdo unica de comorbidades” (p.3). Essa
definicdo fornece uma visdo mais abrangente e atualizada dos tratamentos transdiagnosticos
disponiveis, incluindo intervencdes modulares e protocolos personalizados (Schaeuffele et al., 2021).

Nesse sentido, os tratamentos tCBT unificados sdo direcionados aos processos comuns entre
diferentes perturbagdes “one size fits all” e apresentam as vantagens de facilitar o treinamento, a
aplicacdo clinica e a disseminacdo dos tratamentos; sua principal desvantagem seria a falta de
flexibilidade as caracteristicas e preferéncias dos clientes. Por sua vez, os protocolos tCBT
individualizados “my size fits me” propdem um programa de modulos individualizados escolhidos de
acordo com as caracteristicas e demandas apresentadas por um cliente especifico, com a vantagem de
aumentar a resposta ao tratamento (Almeida & Marinho, 2021; Schaeuffele et al., 2021). No apéndice
3 sdo apresentados alguns protocolos de tratamento classificados como transdiagnésticos de acordo
com Schaeuffele e colaboradores (2021).

Embora existam variacfes quanto a intensidade e o alvo terapéutico de cada intervencéo
tCBT, o conteldo e as estratégias terapéuticas utilizadas sdo baseadas em evidéncias e incorporam
muitas das ferramentas utilizadas pela CBT convencional, como a psicoeducacdo, a reestruturacdo
cognitiva e as técnicas de exposi¢cdo (Norton & Roberge, 2017). Podem também incluir estratégias
de atencdo plena e experimentos comportamentais (Mindfulness-Based Interventions); exercicios
focados no desenvolvimento de habilidades para regulacdo emocional (Dialectic Behavioral
Therapy; Unified Protocol); estratégias focadas na aceitacdo, defusao cognitiva e valores (Acceptance
and Commitment Therapy); e ferramentas adaptadas individualmente através de formulagdes clinicas
e tratamentos modulares (Schaeuffele et al., 2021).

Existem agora evidéncias substanciais que demonstram a eficacia das intervencdes
transdiagndsticas em diferentes formatos: intervencgdes individuais, baseadas em internet e também
em grupos (Bullis et al., 2015; Diaz-Garcia et al., 2021; Talkovsky & Norton, 2016). A revisao
sistematica com meta-analise realizada por Pearl & Norton, (2017) identificou que a tCBT fornece
efeitos igualmente fortes para o tratamento da ansiedade quando comparada com a terapia cognitiva-

comportamental tradicional focada no diagndstico especifico, e que as taxas de comorbidade néo
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parecem afetar os resultados do tratamento em tCBT. Assim como o protocolo de tratamento
unificado (UP; Unified Protocol) elaborado por Barlow et al., (2011), que ao focar nos processos
transdiagndsticos compartilhados entre as perturbagdes emocionais, apresenta resultados téo eficazes
quanto os alcancados pelos tratamentos considerados padrdo-ouro, além de adicionar beneficios em
relacdo a eficiéncia, a permanéncia no processo terapéutico e ao tempo de treinamento dos terapeutas
(Barlow et al., 2020).

As terapias cognitivo-comportamentais em grupo (GCBT: Group cognitive behavioural
therapy) sdo implantadas como estratégias eficazes para aumentar a eficiéncia e a relagdo custo-
beneficio no tratamento de problemas comuns de saide mental. Esse formato também possibilita o
compartilhamento de vivéncias semelhantes que favorecem a aprendizagem, a reestruturacao
cognitiva, a busca por solucdes de problemas, o engajamento e a reducdo dos sentimentos de
isolamento (Santana et al., 2014). A grande maioria dessas terapias € especifica para perturbacdes,
mas nos Gltimos anos tem havido um interesse crescente em GCBT transdiagndstica (Kristjansdottir
etal., 2019).

No estudo de caso realizado por Harris & Norton (2018), uma intervengdo em grupo
transdiagndstica foi desenvolvida para pessoas que experienciam perturbacGes emocionais
(perturbacbes depressivas e ansiosas). O contetdo do programa de 12 semanas inclui estratégias
tipicas da CBT, como psicoeducacdo, automonitoramento e reestruturacao cognitiva; e os resultados
apoiam a viabilidade e aplicagéo da tCBT em grupo ao oferecer um tratamento eficaz e eficiente, com
tempo de espera reduzido, a uma série de clientes com perturbac6es distintas. Pode-se citar também
0 estudo realizado por Kristjansdottir et al., (2019), que evidenciou que um tratamento GCBT
transdiagndstico de baixa intensidade (6 semanas) era capaz de oferecer efeitos semelhantes nos
sintomas gerais e especificos de individuos com experiéncia em perturbacdes emocionais, em
compara¢do com a GCBT tradicional.

Dessa forma, a intervencGes tCBT em grupos sdo postuladas como um caminho promissor
para o cuidado em saude mental baseado em evidéncias, visto que ao focar nas caracteristicas
compartilhadas e ndo nas diferencas, essas intervencdes podem retirar a dependéncia de rétulos
diagnosticos e diminuir a lista de espera associada aos tratamentos especificos, permitindo aos
terapeutas a criagcdo de conceituagGes Unicas para cada cliente, e que 0s grupos sejam preenchidos e
executados de forma mais rapida e flexivel, aumentando assim a acessibilidade aos tratamentos
baseados em evidéncias (Harris & Norton, 2018).

No entanto, a investigagdo na area ainda é limitada e mais pesquisas sdo claramente
necessarias para avaliar a efetividade entre as intervencfes tCBT em grupos em comparagdo com a

CBT tradicional e outras intervencdes, sendo igualmente importante uma avaliagdo mais
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compreensiva a respeito dos fatores subjacentes as mudancas terapéuticas oferecidas por esses
tratamentos; 0s processos cognitivos-comportamentais alvos; e as intervencdes tCBT em grupos
direcionadas a outras perturbacdes que ndo apenas emocionais (Almeida & Marinho, 2021; McEvoy
et al., 2009). Ao fim do enquadramento tedrico deste trabalho, apresenta-se seguidamente o estudo

empirico que busca responder a algumas das principais questdes apresentadas.
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2. METODO

A presente dissertacdo caracteriza-se como uma revisdo sistematica de literatura, desenho de
estudo que permite analisar e compreender sistematicamente as evidéncias existentes na literatura
cientifica sobre as intervencdes na area da saude. Para isso, esta revisdo foi conduzida de acordo com
as diretrizes e orientacdes do método PRISMA (preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses) que apresenta uma lista de 27 itens e um diagrama de fluxo composto por quatro fases,
a fim de auxiliar na construgdo de revisdes sistematicas e meta-analises com alto nivel de qualidade
e rigor cientifico (Hutton et al., 2016). O protocolo deste estudo esta registado na plataforma
PROSPERO e pode ser acedido através do codigo: CRD42022299257.

2.1. Objetivos e Questao de Investigagdo

Este estudo tem como objetivo fornecer uma revisao atualizada das evidéncias a respeito da
eficacia das intervengdes transdiagndsticas cognitivo-comportamental em grupos, para a populacao
adulta, em comparagdo com intervencdes usuais ou nenhuma intervencao (controle/lista de espera).

Para identificacdo e construgdo da questdo de investigacdo, utilizou-se a estratégia PICO
(integrada ao método PRISMA), cuja sigla refere-se a population (P), intervention (I), comparison
(C) e outcome (O) (Moher et al., 2010). E para isso, buscas preliminares em diferentes bases de dados
foram conduzidas para maior proximidade com o universo a ser estudado. Assim, foi possivel refinar
e definir a seguinte questdo de investigacdo integrada a definicdo da mnemonica PICO: (P) Em
qualquer populacdo adulta (maiores de 18 anos), (1) qual é o efeito das intervencdes transdiagnosticas
em grupo (C) em comparacdo com intervencdes alternativas ou nenhuma intervengdo (O), sendo
expectavel efeitos acerca dos processos transdiagndsticos focos de tratamento (p.e. ruminacéo,
regulagéo emocional) ou melhora nas métricas relacionadas a saude mental e bem-estar apresentadas
como moderadores de resultados.

Com base nos objetivos mencionados, e de acordo com a literatura ja referida, formularam-se
as seguintes hipoteses de investigagao:

H1: As intervengdes tCBT em grupo apresentam resultados semelhantes e/ou superiores a
outras intervencgoes.

H2: As intervengOes tCBT podem apresentar vantagens com relagdo ao tempo de treinamento
dos terapeutas, custos e acessibilidade.

H3: As intervengdes tCBT carecem de uma estrutura solida que evidencie com clareza quais

sdo os fatores subjacentes & mudanca terapéutica.
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2.2. Processo subjacente a recolha de dados

A estratégia de busca nas bases eletronicas foi elaborada em conjunto pelos investigadores
apos a identificacdo dos estudos relevantes a questdo de investigacdo, e permitiu a definicdo das
palavras-chaves e da equacdo de pesquisa utilizada nesta revisdo, a saber: “transdiagnostic” OR
“unified treatment” AND “CBT” OR “Cognitive Behaviour Therapy” OR “Cognitive Behavioural
Therapy” AND “group therapy” OR “group treatment” OR “group intervention”. As bases de
dados escolhidas para consulta foram a PsycINFO, PubMed e Web of Science; e os critérios para essa
escolha correspondem a maior abrangéncia, relevancia e cobertura das publicacdes referentes a area
da saude.

Em seguida, no dia 14/03/2022, os membros da equipe de investigagéo realizaram de forma
sincrona a busca e selecdo dos artigos cientificos nas bases de dados previamente escolhidas. Os
artigos cientificos foram analisados em trés estagios de triagem, executados a partir do titulo, do
abstract e do texto completo, de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.

Os critérios de incluséo e exclusdo foram definidos de acordo com a populagdo, o design dos
estudos, as caracteristicas das intervencGes avaliadas e também as caracteristicas dos artigos
publicados (tabela 1). Os critérios de inclusdo iniciais foram: estudos realizados com adultos (maiores
de 18 anos), ensaios clinicos randomizados comparando intervengdes tCBT em grupo com nenhuma
intervencdo, em que a condicdo de controle ndo recebeu intervencdo além daquela que foi fornecida
para a condi¢do de tratamento, ou com tratamento minimo (intervencGes muito breves ou de
intensidade minima); controle ativo inespecifico (condi¢des ativas nas quais nenhum mecanismo de
mudanca ou justificativa clara para o tratamento é fornecido); controle ativo especifico (mecanismos
terapéuticos especificos contidos em uma l6gica tedrica/de tratamento, por exemplo, terapia de
meditacéo de atencdo plena); e tratamento baseado em evidéncias (EBT, por exemplo, CBT de grupo
padrdo para ansiedade social). A classificacdo de um tratamento de comparacdo como EBT foi
realizada através de consultas na Divisdo 12 da APA (American Psychological Association) ou em
instituicbes/organizacGes igualmente relevantes para aquela perturbacdo. Por exemplo, a Terapia de
Exposicdo para Fobias especificas é considerada uma EBT pela APA.

Os estudos de comparagdo de uma intervengdo tCBT em grupo a varios outros grupos foram
incluidos se atendessem aos critérios descritos anteriormente; artigos analisados por pares, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol e com texto completo. Os critérios de exclusdo se aplicavam
aos estudos de caso; estudos ndo randomizados; intervencgdes transdiagnosticas que ndo incluiam
componentes da CBT (p.e. exposicao ou estratégias cognitivas); estudos com dados indisponiveis; e

estudos em outros idiomas que nado o inglés, espanhol ou portugués.
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Tabela 1

Criterios de inclusdo e exclusdo para a selecao dos estudos para a revisdo sistematica

Critérios de inclusédo

Critérios de exclusdo

Design
Estudos experimentais

Design
Estudos de caso
Estudos ndo randomizados

Populacdo Populacdo
Adultos (maiores de 18 anos) Menores de 18 anos
Intervengéo Intervengéo

Intervencao tCBT em grupos

IntervencBes transdiagndsticas que néo
componentes da CBT

incluiam

Comparacéao

Nenhuma intervencdo ou tratamento minimo
Controle ativo inespecifico

Controle ativo especifico

Tratamento baseado em evidéncias

Caracteristicas do estudo
Revisados por pares
Idiomas: inglés, portugués ou espanhol

Caracteristicas do estudo
N&o revisado por pares
Outros idiomas

Artigos completos Artigos incompletos ou com dados indisponiveis

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram aplicados de maneira gradual, com o objetivo de
identificar e selecionar o maior nimero possivel de estudos relevantes e disponiveis na literatura. A
avaliacdo dos resultados de acordo com o titulo e abstract permitiu a remoc¢édo dos duplicados e dos
estudos que ndo estavam em concordancia com os critérios citados anteriormente. O texto completo
era averiguado sempre que suscitavam dividas quanto a elegibilidade de algum artigo. Os estudos
que responderam aos critérios de selecéo iniciais foram lidos na integra e analisados para responder
a questdo da investigacdo, de forma quantitativa, descritiva e com dupla checagem entre 0s
investigadores. Discordancias foram discutidas com o autor sénior até um consenso. No total, foram
aceitos 32 estudos que preencheram todos os critérios de inclusdo (Figura 1 — diagrama de fluxo
PRISMA).

No seguimento, 0 mapeamento das informacOes obtidas e a classificagdo dos estudos de
acordo com as principais caracteristicas e contribui¢cfes subjacentes a questdo inicial desta
investigacao foi realizado. Para isso, os artigos foram inseridos em uma planilha do software Excel,
do pacote Office da Microsoft, com as principais informacdes sobre: a caracterizagdo dos estudos,
titulo, autores, ano de publicacdo, pais, idioma, metodologia de investigacdo; a caracterizacdo dos
participantes, n° de participantes, dados sociodemogréaficos, instrumentos utilizados, medidas nao
autorrelatada incluidas, caracteristicas da condicdo controle, tempo de tratamento: CE vs CC; a

caracterizacdo das intervencdes, diagndstico/demanda, intervencdo transdiagndstica, processos
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transdiagndsticos, formato, n°® de encontros, tempo total de tratamento, técnicas utilizadas; a
caracterizacdo das métricas para avaliar o tamanho do efeito, instrumentos utilizados, condi¢ao
experimental (pré-pés intervencgdo), condigdo controle (pré-pos intervencao). Por Gltimo, os estudos
foram resumidos, comparados e categorizados de forma a apresentar os resultados encontrados quanto

a eficacia das intervencdes cognitivo-comportamentais transdiagndsticas em grupo.

2.3. Avaliacdo da qualidade e risco de viés

Os estudos elegiveis foram submetidos a avaliacdo do potencial risco de viés através da
ferramenta da Cochrane para avaliacdo do risco de viés 2 (Cochrane Risk of Bias Tool — RoB 2). Essa
ferramenta é constituida em cinco dominios utilizados para avaliar os diferentes tipos de vieses que
podem estar presentes nos estudos experimentais, sdo eles: viés no processo de randomizacao, desvios
da intervencédo pretendida, viés devido a dados faltantes, viés na afericdo dos desfechos e viés no
relato dos desfechos. O julgamento sobre o risco de viés decorrente de cada dominio é proposto por
um algoritmo, com base em questdes sinalizadoras, que visam obter informacgdes sobre as
caracteristicas dos estudos e indicar possiveis riscos de viés. Para cada um desses dominios o risco
de viés € avaliado, sendo classificado como alto risco de viés (high risk of bias), algumas
preocupacoes (some concerns) e baixo risco de viés (low risk of bias) (Sterne et al., 2019).

Nesta revisdo, o risco de viés dos estudos foi avaliado e classificado a nivel individual e
também a nivel geral, no Gltimo caso, julga-se baixo risco de viés (se a maior parte da informacéo for
de estudos classificados como baixo risco de viés), algumas preocupacdes (se a maior parte da
informacdo for de estudos de baixo risco e risco incerto) e alto risco de viés (se a quantidade de

informacdo de alto risco € suficiente para afetar a interpretacdo dos resultados) (Carvalho et al., 2013).
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3. RESULTADOS

A estratégia de busca nas bases eletronicas resultou em 1.058 registos. Apds a remoc¢ao dos
duplicados, foram selecionados titulos e resumos de 685 artigos. Destes, 534 foram excluidos, e
realizou-se a leitura na integra de 141 artigos. Cento e quatorze estudos foram rejeitados pelas
seguintes razdes: 1) o estudo foi baseado em analises secundéarias de outro estudo (n=13); 2) eram
publicacBes de protocolos (n=13); 3) ndo eram ensaios randomizados (n=65); 4) as intervencgdes
transdiagndsticas ndo apresentavam componentes da CBT em grupo (n=16); 5) as publica¢des ndo
eram revisadas por pares (n=5); e 6) o artigo ndo estava disponivel com texto completo (n=1).
Restaram entdo 27 artigos para analise completa. Além disso, outros 11 estudos foram identificados
através das citaces dos artigos incluidos (grey literature) — destes, foram excluidos os ndo
randomizados (n=3) e aqueles que ndo caracterizavam intervengdes CBT em grupos (n=3). Assim,
32 ensaios clinicos randomizados (ECRs) foram analisados para a presente revisdo, dos quais 27
resultaram da busca das bases eletrénicas e 5 atraves de outros métodos. A Figura 1 apresenta o

fluxograma que descreve a incluséo dos estudos.

Figura 1
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3.1 Caracteristicas dos estudos incluidos

As caracteristicas dos 32 estudos incluidos nesta revisdo sdo apresentadas na Tabela 2
(apéndice 4). Todos eles foram publicados entre 2005 e 2022. Em relagéo ao local de proveniéncia
dos trabalhos, o maior nimero de estudos foi realizado na Europa (43,8%, n=14); seguido dos Estados
Unidos da América (18,8%, n=6), Ird (15,6%, n=5), Australia (12,5%, n=4), Canadéa (6,3%, n=2) e
Brasil (3,1%, n=1). No que diz respeito as configuracGes de tratamento, as intervencdes
transdiagndsticas foram desenvolvidas principalmente em ambulatérios e centros publicos de saude
(n=16). Também foram avaliadas em centros de pesquisas académicas (n=14), clinicas especializadas
(n=1), e em uma comunidade terapéutica (n=1).

No total, 4.452 participantes foram randomizados em duas condi¢Bes: tCBT transdiagnostica
ou grupo controle. A maioria dos estudos examinou amostras predominantemente femininas (n=29);
dois utilizaram amostras exclusivamente masculinas (Garland et al., 2016; Kananian et al., 2020); e
um utilizou amostra predominantemente masculina (Wuthrich et al., 2016). Apenas 9 estudos
incluiram informac@es étnicas e raciais, nestes, a maioria dos pacientes identificaram-se como
caucasianos. Esses dados — predominancia do género feminino e etnia caucasiana da maioria dos
pacientes tratados nas intervencgdes transdiagnosticas — apontam para a necessidade de pesquisas
futuras que tenham como objetivo incluir uma amostra maior e mais representativa. Ademais, trés
estudos avaliaram tCBT em grupo apenas em amostras de adultos mais velhos (60 - 88 anos) e o
restante incluiu adultos em idade ativa com mais de 18 anos de idade.

No geral, os estudos analisaram intervencfes tCBT direcionadas aos participantes que
atendiam critérios diagnosticos para ansiedade, depressdo e/ou perturbacdes relacionadas (n=12);
diferentes perturbacdes de ansiedade (p.e. PAG, PAS e PP) (n=5); depressao major e residual (n=2);
perturbacdes alimentares (n=1); perturbacdes de personalidade (n=1); e perturbacdo por uso de
substancias (n=1). Além disso, dois estudos aplicaram as intervencdes para abordar sequelas
emocionais presentes em distdrbios médicos como a Esclerose Multipla (n=1) e a infertilidade (n=1);
e também houve estudos aplicados a processos ndo classificados como diagnosticos no DSM-5 (p.e.
preocupacao excessiva).

Os principais instrumentos utilizados para a avaliagdo diagndstica foram o Programa de
Entrevistas de Transtornos de Ansiedade (ADIS-1V) (Brown, Dinardo, & Barlow, 1994), a Entrevista
Clinica Estruturada para Transtornos do Eixo | do DSM-IV (SCID-I) (First, Spitzer, Gibbons, &
Williams, 1996) e o Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) (Sheehan et al., 1998). Os
resultados primarios foram avaliados principalmente através dos indices de gravidade dos
instrumentos citados acima e também por meio de medidas para ansiedade e depressdo, como o BAI

(Beck et., al 1993) e 0 BDI (BDI-II; Beck et al., 1996).
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A maioria dos estudos avaliou os resultados ap0s a intervencao (n=13), com acompanhamento
subsequente de 3 meses (n=6), 6 meses (n=5), 9 meses (n=2) ou até 12 meses apos a conclusdo da
intervencdo (n=5). Apenas um estudo relatou dados de resultados ap6s 1 més de intervencdo. Os
resultados foram avaliados principalmente com base no tamanhos de efeito de médias estimadas,
médias observadas e derivados de dados de intencéo de tratar (computados usando métodos diferentes
como efeitos mistos, métodos de linha de base ou de ultima observacéo).

A adesdo a CBT transdiagnodstica em grupo, expressa pelo nimero de participantes que
completaram o numero prescrito de médulos dentro do nimero de semanas estabelecido foi descrita
apenas por 11 estudos, com variagdes considerdveis entre as intervencfes. Apenas 10 estudos
utilizaram métricas padronizadas para avaliar a integridade do tratamento; os outros estudos
indicaram somente a realizacdo de supervisdes, treinamentos e a utilizagdo de manuais clinicos como
indicadores de integridade. Pesquisas futuras devem examinar os efeitos dos tratamentos com o apoio

das medidas de integridade e adesao.

3.2 Risco de Viés e Qualidade dos Estudos

Os riscos de viés dos 32 estudos incluidos foram avaliados através da Cochrane RoB 2.0. Os
resultados primarios relativos as métricas de saude mental e bem-estar psicoldgico foram o foco desta
avaliacdo. Além disso, houve o interesse em avaliar o efeito da “atribuigdo a intervengdo”, e assim o
efeito “intencdo de tratar” foi selecionado na ferramenta de RoB 2.0.

Referente ao viés de randomizacdo, doze estudos foram caracterizados por ‘“algumas
preocupagdes” por ndo fornecerem informagdes suficientes sobre o processo de ocultacdo da
alocagdo. Para o dominio das intervencGes pretendidas, 30 ECRs foram avaliados como de “baixo
risco de viés”, considerando a impossibilidade de cegar os participantes ou provedores de tratamento
nas intervencdes avaliadas e o fato de que ndo foram encontradas falhas graves que apontassem para
possiveis desvios das intervencdes pretendidas. Apenas dois estudos foram classificados com
“algumas preocupacdes” devido a falta de informacgdes referente a esse dominio.

Constatou-se “baixo risco de viés” para os dados ausentes na maioria dos estudos, pois 0s
pesquisadores empregaram técnicas adequadas para lidar com dados ausentes, e a comparacao entre
0s grupos ndo demonstrou diferencas significativas entre esses dados. Apenas 4 estudos foram
caracterizados por “algumas preocupagdes” por ndo detalharem suficientemente essas informacdes.
Neste dominio, um Unico estudo (Chen et al., 2013) foi classificado como de “alto risco de viés”,
devido ao fato de que os dados da condigéo controle foram perdidos em duas medidas importantes de

avaliacdo, afetando possivelmente os resultados.
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Para o dominio relativo @ mensuracdo do desfecho, a maioria dos estudos utilizou escalas de
autorrelato como medida de resultados, pratica amplamente utilizada em psicometria. Por essa razéo,
0 dominio “algumas preocupagdes” foi considerado para os estudos em que as escalas de autorrelato
foram apropriadas, desconsiderando a avaliacdo automatica “de alto risco” realizada pelo algoritmo
da ferramenta RoB 2.0.

No dominio referente a descricdo dos resultados, a possibilidade de comparar os resultados
dos estudos com protocolos previamente publicados e a consisténcia entre os métodos de analise
estatistica e os resultados apresentados permitiu a classificacdo dos estudos como de “baixo risco de

viés”. O Apéndice 5 apresenta os detalhes da avaliacdo dos riscos de viés para 0s 32 estudos incluidos.

3.3 Caracteristicas das condic@es controle/comparacao

A maioria dos estudos incluidos comparou grupos de tratamento com condic¢Ges controle nao
ativas, como lista de espera (n=11). Oito estudos usaram controles ativos especificos como grupos de
dCBT (n=4), treinamento de relaxamento (n=1), grupo de discussdo (n=1), grupo de apoio social
(n=1) e grupo de apoio baseado em atividades (n=1). Sete estudos utilizaram condigdes controle de
tratamento usual (TAU) como psicoterapia e consultas médicas com/sem intervencdes
farmacoldgicas. Além disso, cinco estudos compararam dois tipos de intervengdes (MORE versus
CBT, ART versus CFC, MMI versus CBT, UP individual versus UP em grupo, MBSR versus UP)
com alguma condic¢do controle (lista de espera ou TAU). Por fim, um estudo utilizou apenas

intervencdo farmacoldgica (antidepressivos e/ou ansioliticos) como condi¢édo controle.

3.4 Caracteristicas das intervenc@es tCBT em grupos

A maioria das intervencbes CBT transdiagndsticas eram modulares e direcionadas aos
processos comuns entre as perturbagdes “one size fits all”. O numero de médulos variou de 6 a 16 ¢
a maioria dos estudos continha cerca de 12 modulos. A duracdo da intervencdo foi de 6 a 14 semanas.
Como a maioria das intervencGes nos ECRs foram guiadas por psicélogos — exceto duas que foram
guiadas por enfermeiros e assistentes sociais —, a experiéncia dos terapeutas variou de estudantes
supervisionados a psicologos experientes. Os detalhes das intervencdes tCBT sdo fornecidos no

apéndice 6.
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4. SINTESE DOS RESULTADOS

N&o foi possivel realizar um resumo estatistico das varidveis de resultado devido a
heterogeneidade das medidas e métodos. Consequentemente, a presente revisdo concentrou-se na
sintese narrativa. A eficacia das intervencdes foi categorizada em seis grupos conforme os seus

objetivos e efeitos nos desfechos primarios e secundarios; estes sdo apresentados a seguir.

4.1. Intervencdes tCBT para perturbacéo/sintomas de ansiedade e depressdo comorbidas

Dez ensaios clinicos randomizados (ECRs) avaliaram o Protocolo Unificado (Unified
Protocol — UP) para o tratamento transdiagnéstico de perturbacdes emocionais. O Protocolo
Unificado foi desenvolvido por Barlow et al., (2011) para abordar perturbacdes de ansiedade,
depresséo e perturbagdes relacionadas.

Trés estudos compararam o UP em grupo com a terapia cognitivo-comportamental classica
ou especifica (dACBT) (Mohammadi et al., 2014; Osma et al., 2022; Reinholt et al., 2022). Osma et
al., (2022) avaliou o efeito da intervengdo UP em estabelecimentos publicos de saude mental na
Espanha em comparagdo com o tratamento usual (TAU: CBT especifica aplicada em formato
individual). Os resultados dos 488 participantes indicaram melhoras significativas nas medidas de
depressdo (BDI-1l e ODSIS), ansiedade (BAl e OASIS) e qualidade de vida para ambas as condicdes,
exceto para extroversdo no TAU. As melhorias foram maiores na condigdo UP, que também produziu
reducBes no neuroticismo e no afeto negativo, apoiando a ideia de que a UP é uma intervencéo util
para lidar com a desregulacdo emocional (alto neuroticismo). Apds o tratamento, as melhorias se
mantiveram durante os acompanhamentos subsequentes (6 € 9 meses), em todos os resultados do
estudo.

A eficécia da UP em comparacdo com a dCBT aplicada em formato de grupos especificos foi
avaliada por Reinholt et al., (2022) em uma amostra de 291 pacientes ambulatoriais do servico de
salde mental da Dinamarca. Os resultados indicaram que o grupo UP ndo foi inferior ao dCBT na
melhora do bem-estar e na reducdo dos sintomas em pacientes com perturbacdo depressiva maior,
perturbacao de ansiedade social, perturbacdo do panico ou agorafobia. Os resultados para o efeito de
longo prazo do grupo UP em relagdo ao dCBT no bem-estar subjetivo foram inconclusivos e precisam
de mais investigacdo. Esses resultados coincidem com o estudo realizado por Mohammadi et al.
(2014) que comparou uma verséo adaptada de UP com a dCBT em grupo em estudantes universitarios
(n=33). Os resultados do pos-teste dos dois grupos nao apresentaram diferencas significativas, exceto
para as medidas de ansiedade, que foram superiores no grupo UP.

Dois estudos compararam a UP com outras intervengdes ativas: o Programa de Redugéo de

Estresse Baseado em Mindfulness (MBSR) (Mousavi et al., 2019) e uma intervencdo de apoio social
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(TAU) (Nazari et al., 2020). Mousavi et al. (2019) encontrou resultados semelhantes entre UP e
MBSR na reducéo de sintomas de ansiedade e depressdo em mulheres que recebem fertilizagdo in
vitro (FIV) em comparagdo com um grupo controle (lista de espera). No entanto, ndo esté claro, a
partir dos resultados relatados, se houve diferencas entre UP e MBSR sobre esses resultados, e por
iSSO mais pesquisas sdo necessarias para replicar e confirmar essas descobertas.

Nazari et al., (2020) identificou que a UP melhorou significativamente os escores de
depressdo, ansiedade, afeto positivo e negativo, regulagdo emocional e pontuagdes da escala de
preocupacdo em comparacao a TAU em mulheres com Esclerose Multipla. Em ambos os estudos, 0s
ganhos do tratamento foram mantidos no seguimento de trés meses.

Dois estudos compararam o UP com TAUSs baseados em intervengdes farmacoldgicas (Corpas
et al., 2022; de Ornelas et al., 2017). Ornelas et al. (2017) investigou as mudancas na qualidade de
vida e funcionamento sexual de 48 pacientes alocados para receber tratamento UP ou TAU
(ansioliticos e/ou antidepressivos). Os resultados indicaram melhoras significativas na qualidade de
vida, ansiedade e depressdo entre os participantes tratados com o UP, com uma melhora no
funcionamento sexual também observada. No estudo realizado por Corpas et al., (2022), uma
intervencdo UP breve e adaptada para grupos foi mais eficaz do que a medicacdo (ansioliticos e/ou
antidepressivos) na reducdo de todos os sintomas clinicos (p = 0,007 para ansiedade generalizada; p
= 0,000 para somatizacdo; p = 0,000 para transtorno do panico; ep = 0,041 para depressédo) e na
modificacdo emocional de estratégias de regulacdo e processos cognitivos, com tamanhos de efeito
moderados/altos. Além disso, verificou-se que essas varidveis atuaram como preditoras da mudanca
terapéutica.

Os mesmos autores (Corpas et al., 2021), avaliaram a eficacia de uma intervencdo UP breve
adaptada para formato em grupo e uma intervencdo UP breve no formato individual em comparacao
com TAU (ansioliticos e/ou antidepressivos) para pacientes com perturbacdes emocionais
leves/moderadas (n=102). Os participantes foram avaliados antes e ap0s as intervencgdes, e 0sS
resultados indicaram que as psicoterapias breves proporcionaram melhorias semelhantes e foram
mais eficazes que a TAU na reducdo dos sintomas com tamanhos de efeito moderados/altos. O TAU
s0 foi eficaz na reducdo dos sintomas depressivos.

Dois estudos compararam o UP com lista de espera (Amirpour et al., 2018; Zemestani et al.,
2017). Amirpour et al., (2018) avaliou a eficacia do UP adaptado na redugéo dos sintomas subclinicos
da parandia em estudantes universitarios (n=30) e os resultados introdutérios encorajam novas
pesquisas ao indicar diminui¢do da ideagdo parandide (P = 0,003) e melhora da fungéo geral (P =
0,001). No estudo realizado por Zemestani et al., (2017), os dados forneceram evidéncias preliminares

de que o UP pode ser eficaz na reducdo dos sintomas depressivos e ansiosos e na melhoria do uso de
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estratégias eficazes de regulacdo emocional por até 3 meses, apoiando a implementacdo do UP como
um tratamento de grupo benéfico para pacientes com sintomas depressivos e ansiosos comorbidos.
Dois estudos avaliaram as perturbagdes emocionais através de outras intervencfes tCBT.
Cano-Vindel et al., (2021) investigou um total de 1.061 adultos em 22 centros de atencéo primaria na
Espanha alocados para tratamento tCBT em grupo ou para consultas regulares (TAU). Os resultados
pos-tratamento foram significativamente melhores no grupo tCBT em comparagdo com TAU
(ansiedade: p < 0,001; depresséo: p < 0,00; sintomas sométicos: p < 1; 0,001). O grupo tCBT também
teve resultados significativamente melhores nos dominios em funcionamento e qualidade de vida,
com melhora sustentada no seguimento de 12 meses. No estudo realizado por Ejeby et al., (2014),
duas intervencdes em grupo tCBT foram comparadas com cuidado usual (CAU) na atencdo primaria.
Os pacientes (n = 278) com diagnostico para ansiedade, depressdo ou perturbacdes relacionadas
foram randomizados para CAU, para dCBT em grupo administrada por psicologos ou para a Multi-
Modal Intervention (MMI) administrada por enfermeiras assistentes. Os resultados indicaram que
MMI e CBT foram mais eficazes do que CAU na melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
apoiando a ideia de que o tratamento em grupo transdiagnostico pode ser eficaz para pacientes com

perturbacdes mentais comuns quando realizado em um ambiente de atencéo primaria.

4.2 Intervencgdes tCBT em grupo para perturbacdes de ansiedade

No estudo realizado por Erickson et al., (2007), um protocolo Gnico baseado em técnicas da
CBT foi desenvolvido para tratar pacientes com diferentes perturbacdes de ansiedade em um mesmo
grupo. No total, 152 pacientes com diferentes perturbacées (PAS, PAG, POC, PSTP, PP e agorafobia)
foram aleatoriamente designados para tratamento imediato (CBT - 11 semanas) ou para um grupo de
controle (lista de espera). O Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) foi aplicado e os resultados
apontaram melhoras significativas para o grupo tCBT. As reduc@es nos escores do BAI continuaram
no acompanhamento (6 meses).

Norton & Hope (2005) também desenvolveram um programa tCBT para perturbacdes de
ansiedade, caracterizado por se concentrar nas caracteristicas comuns entre as perturbacfes de
ansiedade e ndo em seus diagnoésticos especificos. Neste primeiro ECR, 23 participantes foram
aleatoriamente designados para tratamento imediato (tCBT em grupo — 12 semanas) ou grupo
controle (lista de espera). Embora preliminares e baseados em uma pequena amostra, os resultados
apoiaram a eficacia da tCBT nas medidas de ansiedade e prevencdo de medo, e foram menos
favoraveis a tCBT nas medidas de autorrelato de ansiedade e afeto negativo.

A intervencdo tCBT de Norton & Hope (2005) também foi comparada com outras

intervencdes ativas, como o treino de relaxamento (Norton, 2012) e a dCBT (Norton & Barrera,
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2012). No ECR realizado para examinar a eficicia da tCBT para ansiedade (12 semanas) em
comparagdo com um treinamento de relaxamento (12 semanas), os resultados dos 87 participantes
sugeriram melhorias significativas e estatisticamente equivalentes/ndo inferiores em todas as
condicdes. Embora o relaxamento tenha sido associado a uma maior taxa de abandono, ndo foram
relatadas diferencas na credibilidade do tratamento entre os grupos. Nenhuma evidéncia foi
encontrada para quaisquer efeitos diferenciais da tCBT para quaisquer diagnosticos primarios ou
comorbidos (Norton, 2012).

Norton & Barrera (2012) avaliaram a eficécia da tCBT (12 semanas) em comparagdo com
protocolos dCBT considerados padréo-ouro para perturbacdes de ansiedade (PP, PAS e PAG). Os
resultados preliminares dos 46 participantes sugeriram melhorias equivalentes entre as condigdes
transdiagndsticas e especificas de CBT, e nenhuma diferenca na credibilidade do tratamento. No
estudo realizado por Roberge et al., (2018), 231 participantes que preencheram critérios para
perturbacdes de ansiedade (PAG, PAS, PP ou agorafobia) foram randomizados para tCBT em grupo
ou para TAU dos servigos publicos de salde do Canada (p.e psicoterapia e/ou medicacdo
psicotropica), ambos os grupos continuaram com TAU. Os resultados dos modelos de regresséo de
efeitos mistos mostraram melhora superior no pos-tratamento para os participantes em tCBT + TAU,
comparado a TAU para as medidas de ansiedade (BAI, p <0,001) e depressdo (ADIS-p < 0,001).

4.3 Intervencgdes tCBT para outras perturbacoes

O estudo realizado por Wade et al., (2017) avaliou a eficacia de um tratamento cognitivo-
comportamental aprimorado para perturbacdes alimentares (CBT-E) adaptado para um formato em
grupo. No total, 40 participantes com diferentes perturbacdes alimentares foram randomizados para
CBT-E ou condigéo controle (lista de espera). Os escores do Global Eating Disorder Examination
Questionnaire (EDE-Q), o IMC e as medidas de Perfeccionismo Clinico, Autoestima, Dificuldades
Interpessoais e Intolerancia ao Humor foram medidos durante o tratamento e no acompanhamento (3
meses). Um bom resultado foi alcan¢ado por 67,9% dos que completaram o tratamento, por 66,7%
da amostra total no EDE-Q, e também foram observadas reducdes significativas no perfeccionismo
clinico, autoestima, dificuldades interpessoais e intolerancia ao humor.

No ensaio clinico randomizado realizado por Garland et al., (2016), a intervengdo
Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement (MORE) foi comparada com um grupo dCBT e com
TAU para homens anteriormente sem-teto que residem em uma comunidade terapéutica. Os
participantes do estudo apresentavam perturbacGes psiquiatricas com uso concomitante de
substancias, além de extensos histdricos de trauma. Os resultados do estudo indicaram que, do pré ao

pos-tratamento, 0 MORE foi associado a melhorias modestas, mas significativamente maiores, no
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desejo por substancias, estresse pos-traumatico e afeto negativo do que a CBT, e maiores melhorias

no estresse pos-traumatico e afeto positivo do que o TAU.

4.4 tCBT culturalmente adaptada (CA-CBT+)

A intervencdo cognitivo-comportamental adaptada culturalmente (CA-CBT) é uma
intervencdo em grupo transdiagnostica bem avaliada para refugiados, que usa psicoeducacéo,
meditacdo e exercicios de alongamento. No estudo realizado por Kananian et al., (2020), foi
adicionada a CA-CBT um treinamento de resolucdes de problemas e a intervencao foi avaliada com
refugiados do sexo masculino diagnosticados com PTSD, depressdo major e perturbacdes de
ansiedade. Os participantes (N = 24) foram aleatoriamente designados para CA-CBT + ou para uma
condicdo controle (lista de espera). As avaliaces foram realizadas pré-tratamento, 12 semanas pés-
tratamento e 1 ano de acompanhamento. Os resultados indicaram melhorias na qualidade de vida e
na resolucdo de problemas, resultados estes que se mantiveram a longo prazo. Além disso, a taxa de

evasdo foi muito baixa, com entrega em formato de grupo.

4.5 Intervencdes tCBT para a populacdo idosa

Dois estudos avaliaram a eficacia de um programa tCBT em grupo desenvolvido para o
tratamento de ansiedade e depressdo comoérbidas em adultos mais velhos, o Aging Wisely. Wuthrich
& Rapee, (2013) avaliaram a eficacia do Aging Wisely em compara¢do com uma lista de espera em
adultos com idade superior a 60 anos (n=62). Os resultados indicaram reduces significativamente
maiores no grupo tCBT do que a lista de espera nos sintomas de ansiedade e depressdo, mas ndo
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos nas medidas de preocupacédo e bem-estar.

O programa também foi avaliado em compara¢do com um grupo de discussdo (Wuthrich et
al., 2016), onde 133 participantes idosos com diagnostico de depressao unipolar e/ou ansiedade foram
alocados aleatoriamente para o grupo Wise Wisely ou para um grupo de discussdo. Os participantes
foram avaliados pré-pos e com 6 meses de acompanhamento. Ambas as condigdes resultaram em
melhorias significativas ao longo do tempo em todos os diagnosticos, sintomas e medidas de bem-
estar. A CBT em grupo produziu melhorias mais rapidas e sustentadas na ansiedade, depressao,
gravidade do diagndstico e nas taxas de recuperagdo em comparagdo com um controle ativo em

adultos mais velhos.

4.6 Intervengdes Focadas em Processos Transdiagnosticos
Dez ensaios clinicos randomizados avaliaram intervencGes direcionadas a processos

transdiagndsticos. O estudo realizado por Hvenegaard et al., (2020) testou a adi¢cdo de um programa
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CBT em grupo focado na ruminacdo (RFCBT) em comparacdo com a dCBT em grupo, ambas as
condigBes continuaram com tratamento médico de rotina. No total, 131 pacientes ambulatoriais com
depressdo maior foram alocados aleatoriamente para RFCBT ou grupo dCBT. Os resultados
apontaram que RFCBT melhorou significativamente os sintomas depressivos em relacdo ao grupo
CBT no pos-tratamento. Ndo foram encontradas diferencas pos-tratamento na ruminagdo ou nos
sintomas depressivos nos 6 meses de seguimento.

A ruminac¢do também foi um processo transdiagnéstico avaliado no estudo de Teismann et al.,
(2014), que investigou se a CBT em grupo focada na ruminacao depressiva seria eficaz na reducédo
da depressdo residual. Os participantes (N=60) foram aleatoriamente designados para o tratamento
em grupo ou condicdo controle (lista de espera). O tratamento melhorou significativamente o humor
deprimido, a ruminacdo, o controle percebido sobre a ruminagdo e as crencas metacognitivas
disfuncionais em comparacdo com a condicdo controle. Os ganhos de tratamento foram mantidos
durante o periodo de acompanhamento (1 ano). Resultado semelhante alcancou o estudo de Ekkers
et al., (2011), que investigou o Treinamento de Memodria Competitiva (COMET) para ruminagao
depressiva. Nesse estudo, um total de 93 pacientes ambulatoriais, com idade superior a 65 anos, foram
randomizados para duas condi¢6es de tratamento: COMET + TAU versus apenas TAU. Os resultados
foram favoraveis para o grupo COMET + TAU, que mostrou uma melhora significativa na depressao
e ruminagdo em comparagdo com TAU sozinho.

O COMET também foi avaliado em outros dois estudos, mas para outro processo
transdiagndstico: a autoestima. Korrelboom et al., (2009) avaliou esta intervencdo para o tratamento
da baixa autoestima em pacientes com perturbacGes alimentares. No total, 52 pacientes com
perturbacdes alimentares e baixa autoestima foram randomizados para receber 8 semanas de COMET
+ TAU ou apenas TAU. Os efeitos indicadores a favor do COMET+TAU foram encontrados para
duas medidas de autoestima e o humor depressivo. Korrelboom et al., (2011) também avaliou se 0
COMET para baixa autoestima seria uma intervencdo eficaz para pacientes com perturbacfes de
personalidade. Nestes ECRs, 91 pacientes com perturbacdes de personalidade que ja estavam em
terapia em uma instituicdo regular de satide mental foram aleatoriamente designados para um grupo
de COMET + TAU ou (TAU). Em comparacdo com 0s pacientes que receberam apenas TAU, os
pacientes na condicdo COMET + TAU melhoraram significativamente e com grandes tamanhos de
efeito nos indices de autoestima e depressao. Melhorias significativas em medidas de autonomia e
otimismo social também foram a favor do COMET, mas tiveram tamanhos de efeito pequenos a
intermediarios.

Dois estudos avaliaram intervencdes direcionadas a regulacdo emocional. Neacsiu et al.,

(2014) investigou o DBT-ST: Treinamento de Habilidades da Terapia Comprotamental Dialética,
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desenvolvido por Linehan (1993). Nesse estudo, o DBT-ST foi avaliado como um tratamento
transdiagndstico autbnomo para desregulacdo emocional e com uso de habilidades DBT como
mediador de resultado. Quarenta e quatro adultos ansiosos e/ou deprimidos, sem perturbacdo de
personalidade borderline e com alta desregulacdo emocional foram randomizados para 16 semanas
de DBT-ST ou um grupo de apoio baseado em atividades (ASG). Os participantes completaram
medidas de desregulacdo emocional, uso de habilidades DBT e psicopatologia a cada 2 meses até 2
meses apds o tratamento. Analises longitudinais indicaram que o DBT-ST foi superior ao ASG na
diminuicdo da desregulacdo emocional, no aumento do uso de habilidades e na diminui¢do da
ansiedade, mas ndo da depressao.

No estudo realizado por Berking et al., (2019), a eficicia da regulacéo geral do afeto como
um tratamento autdbnomo e baseado em grupo para a depressdo foi investigada. No total, 218
individuos que preenchiam os critérios para depressdo major foram randomizados para o Affect
Regulation Training (ART), para uma condicdo controle (lista de espera) ou para uma condicao
controle de fatores comuns (CFC). As anélises em varios niveis indicaram que a participacdo em ART
foi associada a uma maior reducdo da gravidade dos sintomas depressivos do que lista de espera (d
= 0,56), enquanto a ligeira superioridade de ART sobre CFC (d = 0,25) ndo foi estatisticamente
significativa. Analises de mediacdo indicaram que mudancas nas habilidades de regulacdo emocional
mediaram as diferencas entre ART/CFC e lista de espera. Assim, os resultados fornecem evidéncias
da melhoria das habilidades de regulacdo emocional como um mecanismo comum de mudanca nos
tratamentos psicoldgicos para depresséo.

O pensamento negativo repetitivo (RNT) é considerado um importante processo
transdiagndstico no inicio, curso e recorréncia das perturbagdes depressivas e ansiosas. Rogiers et al.,
(2022) avaliou uma intervengdo em grupo transdiagnostica desenvolvida para o tratamento de RNT
em comparacdo com TAU em 86 pacientes com depressdo major e/ou PAG, ambas as condicGes
continuaram seus cuidados de salde mental habituais. Os resultados apontaram que embora todos 0s
desfechos tenham melhorado apds a intervencdo, apenas a incontrolabilidade da ruminagdo, a
preocupacdo, o distanciamento dos pensamentos e a qualidade de vida permaneceram
estatisticamente significantes em comparagdo ao grupo controle. De acordo com os resultados, a
intervencdo em grupo melhora 0 RNT e a qualidade de vida dos pacientes tratados para depresséo
major e/ou PAG. As melhorias permaneceram estaveis até 9 meses apos o tratamento.

A preocupacdo excessiva também €& uma caracteristica comum a varias perturbacdes e
representa um processo ideal para intervencao transdiagndstica. O estudo realizado por Chen et al.,
(2013) examinou a eficicia de um tratamento de ativacdo comportamental (BAW) em 49 individuos

que apresentaram sinais de preocupacdo excessiva. Os participantes foram randomizados para uma
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intervencdo em grupo de 8 semanas (BAW) ou para lista de espera. Os resultados demonstraram que
0 BAW foi bem sucedido na reducdo da preocupagdo excessiva, sintomas depressivos, evitacdo
cognitiva, intolerancia a incerteza e melhoria da orientacdo para a resolucdo de problemas. Apesar
das limitacGes de tamanho e poder da amostra, este estudo apresenta suporte promissor para 0 BAW
como um tratamento transdiagnostico pratico para preocupacao.

Os comportamentos de falsa seguranca sdo considerados processos comuns a diferentes
perturbacdes de ansiedade. No estudo realizado por Schmidt et al., (2012) a eficacia da Terapia de
Eliminacdo de Comportamentos de Falsa Seguranca (F-SET) foi avaliada em 96 pacientes com
sintomas de ansiedade que foram aleatoriamente designados para F-SET ou para um grupo controle
(lista de espera). Os dados indicam que o F-SET mostrou boa eficacia e durabilidade quando

administrado a grupos mistos de pacientes com ansiedades.
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5. DISCUSSAO
5.1 Resumo de Evidéncia

O objetivo da presente revisdo foi examinar sistematicamente as evidéncias a respeito da
eficicia das intervencdes transdiagndsticas cognitivo-comportamentais em grupo para a populacao
adulta em comparacdo com condicBes controle ndo ativas (p.e. lista de espera), condicGes de
tratamento usuais (p.e. consultas regulares) ou intervengdes ativas especificas (p.e. dCBT). Os
desfechos avaliados correspondem aos resultados primarios apresentados pelos estudos empiricos no
geral, efeitos sobre os sintomas de depresséo, ansiedade, qualidade de vida e outras medidas relativas
a saude mental e bem-estar psicolégico.

Dos 32 ECRs avaliados, a maioria comparou a tCBT em grupo com uma condigéo controle
de lista de espera (n=10). Nesses estudos, os resultados indicaram melhoras superiores e significativas
para as intervencbes tCBT em diferentes desfechos, como reducdes nos sintomas depressivos e
ansiosos (Zemestani et al., 2017; Wuthrich & Rapee, 2013), nos sintomas de ansiedade (Erickson et
al., 2007, Norton & Hope, 2005, Schmidt et al., 2012), nos sintomas subclinicos da parandia
(Amirpour et al., 2018), na preocupagédo excessiva (Chen et al., 2013), na ruminagdo depressiva
(Teismann et al., 2014), na psicopatologia das perturbacfes alimentares (Wade et al., 2017), bem
como na melhoria da qualidade de vida e na resolucéo de problemas para refugiados (Kananian et al.,
2020). No geral, os resultados sdo promissores e apoiam a eficicia da tCBT em grupo para o
tratamento de diferentes populaces clinicas. No entanto, cumpre notar que sdo estudos preliminares,
com tamanho e poder de amostra reduzidos, e a falta de controle com intervenc@es ativas ndo permite
avaliar se os resultados positivos referem-se a intervencdo em si ou a outros fatores terapéuticos
presentes em um formato de terapia em grupo, como a socializagdo com outras pessoas e a relacéo
terapéutica.

Os resultados relatados também mostraram-se favoraveis a tCBT quando comparada aos
tratamentos usuais (TAU) como intervencBes farmacoldgicas ou consultas regulares com clinicos
gerais. No entanto, é importante salientar que os TAUs podem variar de forma significativa de acordo
com diferentes instituicdes, diretrizes clinicas e paises. Por exemplo, no estudo realizado por Osma
atel. (2022), a intervencgédo tCBT em grupo foi comparada com o TAU, que consiste na CBT aplicada
individualmente, considerada uma intervencdo padréo-ouro para muitas perturbacdes; enquanto que
em outros estudos a TAU caracteriza-se apenas como intervencfes farmacoldgicas ou consultas
médicas regulares. Considerando essas particularidades, os estudos que compararam a tCBT com
TAU baseados somente no tratamento farmacoldgico apresentaram melhoras significativas
favoraveis a tCBT nos sintomas de depressao, ansiedade e estratégias de regulacdo emocional (Corpas

et al., 2022; Corpas et al., 2021). A tCBT tambem apresentou resultados significativos na qualidade
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de vida e no funcionamento sexual em compara¢do com tratamento farmacoldgico no estudo de
Ornelas et al. (2017).

Nos estudos que avaliaram a tCBT com TAU baseado em consultas médicas regulares ou
intervencdes psicoldgicas e sociais, os resultados indicaram melhoras significativas nas medidas de
depressdo, ansiedade e qualidade de vida quando comparado a CBT individual (Osma et al, 2022,
Cano-Vindel et al., 2021), melhoras na depressdo, ansiedade e regulacdo emocional quando
comparado ao apoio social (Nazari et al., 2020), e melhoras nos sintomas de ansiedade, depresséo e
qualidade de vida quando comparada a consultas regulares com médicos do centro de saude (Ejeby
et al., 2014, Roberge et al., 2018). Quando comparada aos tratamentos usuais baseados em consultas
psiquiatricas com ou sem tratamento de suporte (p.e. psicoterapia ou apoio psicossocial), a tCBT
apresentou melhoras significativas nas medidas de depressdo e ruminagdo (Ekkers et al., 2011), nas
medidas de autoestima para pessoas com perturbacdes alimentares (Korrelboom et al.,2009) e nas
medidas de autoestima e depressdo em pessoas com perturbacdes de personalidade (Korrelboom et
al.,2011).

Na meta-andlise realizada por Watts et al., (2015), o impacto da CBT no desfecho clinico foi
semelhante em estudos que visavam tratar ansiedade ou depressdo em comparacdao com TAU,
sugerindo que a CBT € superior a TAU nesses desfechos; no entanto, o efeito foi menor em estudos
de terapias transdiagnésticas. Segundo os autores, as poucas comparaches de tratamentos
transdiagndsticos versus TAU poderiam ser uma possivel explicacdo para esses achados, além da
grande heterogeneidade das intervencdes TAU. A meta-analise realizada por Newby et al., (2015)
encontrou resultados semelhantes ao identificar apenas pequenas diferencas nos estudos que
compararam tCBT com TAU, o que também poderia ser explicado pela heterogeneidade das
intervencdes TAU, bem como pela influéncia de outros fatores terapéuticos inespecificos associados
a melhora dos sintomas, como a alianca terapéutica.

Na presente revisdo, os achados sdo semelhantes aos de Watts et al., (2015) e Newby et al,
(2015) quanto & heterogeneidade dos TAU; no entanto, nosso estudo sugere resultados favoraveis a
tCBT. Apesar de ndo termos as analises quantitativas necessarias para confirmar essa hip6tese, um
ponto importante a ser considerado é que a maioria desses estudos comparou tCBT em grupo + TAU
com TAU aplicado isoladamente. Desta forma, o design desses estudos e o0s resultados encontrados
sugerem a adicdo da tCBT em grupo aos cuidados habituais como uma co-intervencdo capaz de
reduzir a gravidade dos sintomas apresentados pela populacéo e apoiar a disseminacdo da préatica
baseada em evidéncias. Ressalta-se que futuras revisdes meta-analiticas sdo necessarias para
examinar detalnadamente o impacto de novos tratamentos em comparacdo com TAU e suas

particularidades.
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Os estudos que compararam intervencdes tCBT com condi¢fes controle ativas encontraram
resultados semelhantes e estatisticamente equivalentes/ndo inferiores na reducdo de sintomas de
ansiedade e depresséo (UP vs MBSR, Mousavi et al., 2019); nos sintomas e medidas de bem-estar
psicolégico em idosos (tCBT vs Grupo de Discussdo, Wuthrich et al., 2016), apesar das melhorias
mais rapidas e sustentadas serem da tCBT; e nos sintomas de ansiedade entre diferentes perturbacdes
de ansiedade (tCBT vs RLX, Norton., 2012). Os resultados foram favoraveis a tCBT na diminuigéo
da desregulacdo emocional e sintomas de ansiedade (DBT-ST vs CFC, Neacsiu et al., 2014) e na
regulacdo emocional e diminuicdo dos sintomas depressivos (ART vs CFC vs Lista de Espera,
Berking et al., 2019). Esses achados condizem com a revisao realizada por Newby et al, (2015), que
encontrou grandes diferencas nos resultados entre os tratamentos transdiagnosticos em comparacgao
com condicBes controle de lista espera e condi¢fes controle ativas (p.e. psicoeducacdo, foruns de
discusséo, treinamento de relaxamento).

Em comparacdo com as intervencbes dCBT especificas, a tCBT apresentou resultados
semelhantes (ndo-inferiores) nos desfechos primarios para a maioria dos estudos investigados. Os
resultados da tCBT foram equivalentes na melhoria do bem-estar e na reducao de sintomas ansiosos
e depressivos (Mohammadi et al. 2014, Reinholt et al., 2022) e nos sintomas de ansiedade (Norton &
Barreira, 2012). Esses efeitos sdo consistentes com a meta-analise realizada por Pearl & Norton,
(2017), que identificou que o efeito estimado dos tratamentos transdiagnosticos foi semelhante aos
tratamentos CBT especificos para diagndstico. Em apenas dois estudos os resultados de uma
intervencdo tCBT foi superior aos resultados da dCBT em grupo, como a terapia em grupo focada na
ruminacdo (RFCBT), que apresentou melhoras significativas nos sintomas depressivos em
comparacdo ao grupo dCBT, mas esses resultados nd&o foram sustentados ao longo do
acompanhamento de 6 meses (Hvenegaard et al., 2020). Por sua vez, a intervencdo MORE (Garland
et al., 2016) foi associada a melhorias modestas no desejo de substancias, estresse pré-traumatico e
afeto negativo em comparacdo a dCBT, mas infelizmente, o estudo foi comprometido por ndo atender
0s padrdes de integridade aprovados pelo desenvolvedor da intervencdo dCBT. Para mais
informacgdes, consultar o mesmo estudo, corrigido por Garland et al., (2018).

Dos 32 estudos incluidos, todos foram caracterizados por “algumas preocupagdes” na
avaliagdo de risco de viés. Dentre as principais razdes, inclui-se a falta de relatérios de ocultacdo de
alocacdo, cegamento e a falta de analise de grandes grupos ou desistentes que ndo terminaram o
estudo. A avaliacdo considerou as particularidades inerentes aos estudos pragmaticos, como a
impossibilidade de cegar aqueles que fornecem e recebem as intervengdes e a utilizagdo de medidas
de autorrelato para avaliagdo dos resultados, pratica comum em psicometria. Desta forma, todos os

estudos que utilizaram somente medidas de autorrelato foram classificados com “algumas
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preocupacOes”. Apenas 1 estudo foi classificado como de “alto risco de viés” por apresentar
inconsisténcias metodoldgicas que colocam em duvida a integridade dos resultados. Desta forma,
existem algumas restricdes a qualidade da evidéncia dos estudos incluidos nesta revisdo, e essas
limitacGes devem ser consideradas para fins de interpretacéo.

Os resultados apresentados pelos estudos analisados sugerem que 0s tratamentos
transdiagndsticos sdo superiores as condi¢des de lista de espera e aos tratamentos usuais, e sao pelo
menos tdo eficazes quanto as intervencOes de controle ativas e o0s tratamentos cognitivo-
comportamentais especificos para diagnostico. Embora esses resultados sejam preliminares e
nenhuma concluséo sobre a eficacia da TCBT possa ser extraida deste estudo — visto que os achados
sdo analisados de forma narrativa e sem 0 apoio de uma meta-analise —, 0s resultados indicam que
as intervencoes transdiagnosticas em grupo podem ser uma importante ferramenta para o tratamento
de perturbacdes mentais comorbidas e estdo de acordo com as principais revisdes e meta-analises
realizadas até o momento (McEvoy et al., 2009; Newby et al., 2015; Pearl & Norton, 2017; Reinholt
& Krogh, 2014). No entanto, essas revisdes ndo sao especificas para as intervencdes tCBT em grupos
e por isso, as implicacdes para a pratica e pesquisa para esse formato serdo discutidas na secéo a

sequir.

5.2 Implicacdes para a Pratica e Pesquisa

Até onde se sabe, a presente revisdo € a primeira a avaliar especificamente as intervencdes
cognitivo-comportamentais transdiagnosticas em grupos. Os resultados sobre a eficacia geral dos
tratamentos tCBT sdo comparaveis a revisdes narrativas e meta-analises prévias (McEvoy et al., 2009;
Newby et al., 2015; Reinholt & Krogh, 2014), contudo, apresentam implicacGes distintas ao avaliar
esse formato de entrega especifico. Como esperava-se, a maioria das intervengdes tCBT avaliadas
foram direcionadas as perturbacBes de ansiedade e depressdo comorbidas, as perturbagdes de
ansiedade e aos sintomas de ansiedade e depressdo. No entanto, também foram encontrados estudos
direcionados a perturbacdo alimentar, uso de substancias, perturbacfes de personalidade, estudos
especificos para populacdo idosa, um estudo que avaliou o funcionamento sexual e estudos que
investigaram as sequelas emocionais presentes em disturbios medicos como a Esclerose Multipla e a
Infertilidade. Além disso, também foram encontrados estudos interessados nos processos
transdiagndsticos como foco das intervencfes em grupos, como a preocupagdo excessiva e a
regulacdo emocional.

As intervencdes tCBT avaliadas eram modulares e direcionadas aos processos comuns entre
as perturbagoes “one size fits all” (Schaeuffele et al., 2021). O nimero de modulos variou entre 6 a

12 e a duracdo dos tratamentos também variou entre 6 a 14 semanas. No entanto, o conteddo das
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intervencdes foi semelhante e majoritariamente baseado em modelos cognitivos e comportamentais,
sendo aplicado um conjunto basico de principios e técnicas proprios da CBT (p.e reestruturacao
cognitiva e exposi¢do gradual) e também estratégias e técnicas especificas para regulacdo emocional,
aceitacdo e atencdo plena para o tratamento dos processos comuns subjacentes as perturbacoes
estudadas. O Apéndice 6 apresenta o contetdo e os detalhes das diferentes intervencbes tCBT
avaliadas.

Cumpre notar que os estudos apresentaram resultados promissores e favoraveis as
intervencdes tCBT, mas poucos investigaram as interacdes interpessoais entre 0s membros do grupo
e entre os membros e terapeutas (s), fatores e processos estes que podem influenciar os efeitos da
terapia em grupo, como as caracteristicas do paciente (p.e. estilo de apego), 0s processos da terapia
em grupo (p.e. sessbes preparatorias, composicao do grupo, coesdo grupal) e as caracteristicas do
lider (p.e. estilo terapéutico, co-lideranca) (Barkowski et al., 2020). Os estudos que avaliaram o
Protocolo Unificado (UP) foram os que ofereceram maior destaque as caracteristicas dos pacientes e
ndo apenas as manifestaces sintomatoldgicas como o afeto e o temperamento. Isso se deve fato de
que o UP apresenta como alvo terapéutico o neuroticismo, um traco temperamental caracterizado
como a tendéncia a experimentar afetos negativos frequentes e intensos, resultando em desregulacao
emocional. Os resultados indicaram que para além de melhoras nos sintomas de depressdo e
ansiedade, o UP produziu grandes redugdes no neuroticismo e no afeto negativo (de Ornelas et al.,
2017; Osma et al., 2022).

A coesdo grupal e a alianca terapéutica foram fatores investigados através de questionarios
no estudo de Wuthrich et al., (2016), que comparou a tCBT com um grupo ativo de discussdo na
populacéo idosa. Os dois grupos ndo diferiram significativamente nessas medidas. Reinholt et al.,
(2022) e Roberge et al., (2018) citaram a investigacdo exploratoria de fatores processuais como
coesdo grupal, mas esses dados ndo foram apresentados nos estudos publicados. Com efeito, futuras
pesquisas devem se esforcar para incorporar essas analises, a fim de auxiliar na compreensao do valor
terapéutico de componentes terapéuticos ndo especificos, como a conexdo social e 0
compartilhamento de experiéncias com outras pessoas.

As avaliagGes empiricas sobre os fatores e processos terapéuticos envolvidos nas intervencées
s8o essenciais para fomentar as vantagens da terapia em grupo e apresentar solucGes para as possiveis
desvantagens desse formato. Por exemplo, para algumas pessoas com perturbacdes de ansiedade, uma
intervenc@o em grupo pode parecer um cenario muito desafiador, implicando em evitagéo, nesse caso
uma possivel solucdo seria oferecer sessdes introdutorias para abordar duvidas e questfes
motivacionais (Barkowski et al., 2020). No estudo de Ornelas et al. (2017), a cada sessao inicial dois

ex-pacientes que haviam completado as sessdes de tratamento em grupo anteriores eram convidados
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para conversar com 0s Novos participantes sobre suas experiéncias, e segundo o0s autores, a inclusao
dos ex-participantes motivou os novos pacientes. Incluir diferentes estratégias para engajamento dos
pacientes pode ser a resposta para aumentar a adesdo, aceitabilidade e otimizar a entrega das
intervengdes em grupo.

A maioria das intervencdes foram conduzidas por psicologos experientes e estudantes de
psicologia, mas também houve a participacdo de outros profissionais na elaboracéo e aplicacdo dos
grupos, como medicos, enfermeiros e assistentes sociais. Apenas um estudo investigou se a
experiéncia do terapeuta afetaria os resultados encontrados (Schmitd et al., 2012), onde metade dos
grupos foram conduzidos propositalmente por estudantes de pos-graduacdo em psicologia clinica a
nivel de mestrado e os outros grupos foram conduzidos por um pés-doutorando experiente. N&o foram
encontradas diferencas entre 0s grupos nos resultados, mas também néo foi utilizada nenhuma medida
especifica para avaliar a experiéncia dos terapeutas. Portanto, sdo resultados preliminares e
inconclusivos.

Apesar dos estudos ndo apresentarem informacdes suficientes para avaliar se a experiéncia
dos profissionais interferia nos desfechos e na qualidade das intervengdes, a pesquisa realizada por
Norton et al., (2014) examinou o impacto da experiéncia dos terapeutas nos resultados dos clientes
que participaram de uma intervencao tCBT em grupo para perturbacoes de ansiedade. Os resultados
demonstraram que os participantes apresentaram melhoras significativas e que a quantidade de
experiéncia do terapeuta ndo estava relacionada a melhora. No entanto, estudos futuros séo
necessarios para avaliar melhor as relacGes causais entre formacdo/experiéncia dos profissionais
envolvidos e resultados clinicos dos participantes, especialmente porque a necessidade de
treinamento extensivo por parte dos terapeutas envolve custos elevados e configura-se como uma
grande limitac&o para a viabilidade e acessibilidade das intervengdes baseadas em evidéncias.

Ademais, as vantagens das intervengdes tCBT em grupo parecem ser as mesmas que a
psicoterapia em grupo no geral, como facilitar o treinamento e a aplicacdo clinica e atender um
ndmero maior de pacientes com um ndmero menor de sessdes, com melhor custo/beneficio sem
perder a eficacia da forma individual (Oliveira, 2019). A principal diferenga corresponde as vantagens
extras sobre esses fatores, considerando que ao focar nas caracteristicas compartilhadas e ndo nas
diferencas entre as perturbacdes, € possivel diminuir mais ainda a lista de espera e os altos custos de
treinamento associados aos tratamentos direcionados a diagnosticos especificos (Harris & Norton,
2018).

Por fim, observou-se que os estudos com maior nimero de participantes foram aqueles
realizados nos centros de saude publica, intervencdes direcionadas & atencéo primaria. Os resultados

dos mais de 2.500 participantes, acompanhados por até 12 meses, confirmam as hipdteses levantadas
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sobre as vantagens da tCBT aplicada no formato grupal para esses ambientes. Ao abordar as
comorbidades psiquiatricas, promover o uso eficiente de recursos profissionais e otimizar o tempo de
treinamento dos terapeutas, a tCBT apresenta-se como uma abordagem custo-efetiva com o potencial
de melhorar significativamente os tratamentos clinicos para diferentes perturbacdes (Cano-Vindel et
al., 2021). Segundo os autores, a tCBT em grupo pode ser uma alternativa viavel, ética e eficaz por
incluir uma ampla gama de diagndsticos e permitir tratar varios individuos ao mesmo tempo com
poucos recursos adicionais (Osma et al., 2022), além de fornecer um modelo de entrega que pode
ajudar a superar as barreiras de implementacdo em larga escala da psicoterapia baseada em evidéncias
(Roberge et al., 2020).

5.3 Pontos Fortes e LimitacOes

Os pontos fortes da presente revisdo incluem as vantagens metodoldgicas do pré-registro do
protocolo do estudo antes da realizacdo da pesquisa; uma estratégia abrangente e inclusiva aplicada
em Varios bancos de dados; a pesquisa em trés idiomas diferentes: inglés, portugués e espanhol; a
inclusdo de estudos sem restricdo de datas; a realizacdo da avaliacdo de risco de Vviés e a incluséo de
um grande nimero de estudos, todos ECRs.

No entanto, ha também muitas limitacbes que merecem consideracdo. Nesta revisdo, foram
encontrados estudos com um grande namero de participantes e boa qualidade metodologica, no
entanto, a maioria dos estudos avaliados foram realizados em ambientes ambulatoriais ou clinicas
especializadas, com tamanhos reduzidos de amostra. Outra limitagéo foi a falta de dados detalhados
sobre aspectos étnicos, culturais e raciais dos participantes. Sugere-se, pois, que futuras investigacdes
devem incluir esses dados para garantir uma amostra maior e mais representativa.

A heterogeneidade de métodos e medidas utilizados pelos estudos para avaliar os resultados
primarios e secundarios impediram uma avaliacdo concreta sobre os efeitos das intervencdes. Apesar
de existirem meta-analises anteriores que avaliaram medidas como depressao, ansiedade e qualidade
de vida em intervenc@es transdiagndsticas (Newby et al., 2015), o presente estudo incluiu muitas
outras métricas para além dessas. Portanto, ndo foi possivel realizar uma meta-analise. A maioria dos
estudos utilizou medidas de autorrelato para avaliar o impacto das intervengdes, o que implica
diretamente em risco de viés. Sugere-se, assim, que estudos futuros incluam instrumentos avaliados
por clinicos e autorrelatados.

Apesar da escolha em utilizar apenas ECRs apresentar vantagens quanto a qualidade dos
estudos, os investigadores da presente revisdo limitaram a avaliacdo de inimeros estudos néo-
experimentais que poderiam contribuir de forma significativa para a compreensdo mais abrangente

das intervencdes tCBT. Assim como a escolha de incluir apenas intervencdes transdiagndsticas com
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componentes da CBT também limitou as avaliacdes. Inclusive, conforme hipotetizado, a falta de uma
estrutura tedrica especifica implicou em dificuldades por parte dos investigadores para identificar
quais intervengdes seriam ou ndo tCBT, visto que muitas intervengfes parecem ser CBT, mas néo o
sdo. Nesses casos, e-mails foram enviados para os autores dos estudos e/ou desenvolvedores das
intervencdes a fim de esclarecer essas duvidas e categorizar corretamente as intervencées como CBT
transdiagndsticas.

O maior foco das intervencdes analisadas foram as perturbacées emocionais como depressao
e ansiedade. No entanto, apesar do objetivo em comum, muitas intervencdes eram diferentes. A
criacdo de diferentes protocolos e as adaptacGes das intervencbes tCBT justifica-se para fins de
comprovag0es cientificas, mas colocam em risco a sua principal vantagem em compara¢do com 0s
tratamentos especificos: a promessa de ser um tratamento Unico aplicavel a muitas apresentagdes
clinicas. Desta forma, acreditamos que estudos futuros devem investigar cada vez mais 0S processos
comuns entre as diferentes perturbacdes, as técnicas e estratégias terapéuticas eficazes entre diferentes
demandas terapéuticas e os fatores interpessoais que atuam como mediadores de resultados nas
intervencdes terapéuticas em grupo, reunindo assim os esforcos necessarios para a construcéo de uma

pratica psicologica baseada em evidéncias, integradora e acessivel.
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6. CONCLUSAO

Apesar das limitacOes apresentadas, os resultados encontrados confirmam as hipdteses iniciais
desta revisdo e dos estudos realizados anteriormente. As evidéncias disponiveis sugerem que as
intervencdes tCBT em grupo apresentam resultados semelhantes e/ou superiores a outras
intervencdes e podem oferecer vantagens com relagdo ao tempo de treinamento dos terapeutas, custos
e acessibilidade. Esses achados sdo especialmente importantes devido a alta prevaléncia das
perturbagcdes mentais em nossa sociedade. Segundo o mais recente relatério da Organizagdo Mundial
da Saude (2022, 17 de junho), em 2019, quase um bilhdo de pessoas — incluindo 14% dos
adolescentes do mundo — viviam com uma perturbacdo mental.

As perturbagdes mentais afetam a vida de criancgas, adolescentes e adultos, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, causam enorme sofrimento e invalidez, e sdo responsaveis
por custos elevados para os individuos, as familias e as sociedades (Almeida et al., 2013). Dada a alta
comorbidade entre as perturbacGes mentais e a necessidade de otimizar e disseminar a pratica baseada
em evidéncias, as intervencdes transdiagnosticas em grupo podem apresentar grandes beneficios,
principalmente como uma abordagem integradora e capaz de expandir os cuidados baseados em
evidéncias aos servicos comunitarios de salde mental. Para isso, torna-se essencial que a tCBT
continue sua evolugdo em termos de eficacia e compreensao tedrica, com o objetivo final de responder
as limitacdes relativas ao foco nos diagndsticos especificos e incluir a pratica baseada em evidéncias

na elaboracdo e implementacéo de politicas, planos e servigos de satde mental.
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Apéndice 1.

APENDICES

Processos transdiagnosticos apresentados no modelo de Harvey et al. (2004)

Processos Transdiagnosticos Gerais

Processos Processos de Processos de Processos de Processos
Atencionais Memoria Racionalizacdo ~ Pensamento Comportamentais
Processos transdiagnosticos definitivos e especificos
Atepgao Seletiva Memoria seletiva  Raciocinio (viés)  Pensamento Evitamento
(estimulos s ; x .
explicita de interpretacdo negativo recorrente  Comportamental
externos)
Atencdo seletiva Crengas
(estl'rgwlos Memorias Raciocinio (viés)  metacognitivas Comportamento de
: recorrentes de expectativa negativas e seguranga
internos) .
positivas
Evitamento Raciocinio Evitamento
atencional emocional experiencial
Atencdo a fontes
de seguranca
Possiveis processos transdiagnosticos
Memodria seletiva  Raciocinio Supresséo de Sinais de seguranca
implicita atribucional pensamento ineficazes
Meméria Heuristica de

Supergeneralizada

Codificacédo e
recuperacgéo de
memdrias
evasivas

disponibilidade
Viés de
covariagdo

Viés de
confirmacéo para
regras de ameacas

Notas: tabela traduzida e adaptada do estudo realizado por Harvey et al., (2004). Reproduzida com autorizac&o.



Apéndice 2.

Os processos transdiagndsticos mais investigados na literatura (adaptado de Almeida & Marinho, 2021)

Processo Geral Processo Definicao Perturbag6es em comum

Especifico

Processos Atencéo manifesta-se quando alteracdes na atencéo selectiva
Cognitivos selectiva existe uma tendéncia externa: perturbacdes de
continua para prestar ansiedade, perturbacdes do
particular atengéo a um comportamento alimentar e
determinado estimulo perturbacdes psicéticas.
(interno ou externo), alteracdes na atencao selectiva
estando habitualmente interna: depressao, perturbacdes de
relacionado com as ansiedade, perturbacéo obsessiva
preocupagoes da pessoa. compulsiva e dor crénica.

Memorias mem@rias que perturbacado de stress pds-

recorrentes habitualmente se referem  traumatico, perturbacéo dismdrfica

intrusivas a experiéncias com corporal, perturbagédo depressiva
elevada carga emocional e  major, perturbagdes psicéticas e
gue ocorrem na forma de  perturbacéo afectiva bipolar
imagens vividas,
provocando intenso
sofrimento.

Supressdo de  refere-se ao processo Perturbagéo depressiva major,

pensamento cognitivo de bloquear perturbacao, perturbacgéo de stress
pensamentos pos-traumatico, perturbacdo da
perturbadores. ansiedade generalizada, perturbagéo

obsessiva compulsiva.

Pensamento trata-se do processo de Perturbag&o de ansiedade social,

negativo repetidamente e de forma  perturbag&o de ansiedade

recorrente perseverante ruminar generalizada, perturbacéo
sobre tematicas negativas, depressiva major, perturbacéo do
COMO na ruminagéo stress pds-traumatico, perturbagao
depressiva ou de sono e esquizofrenia.
preocupacdo ansiosa.

Regulagéo refere-se a estratégias de Perturbagdes do comportamento

emocional regulacdo emocional que  alimentar, perturbacées de

maladaptativa  estdo na origem de ansiedade, depressivas, e
sintomas ou de outros perturbacgdo do uso de substancias.
resultados negativos.

Neuroticismo  refere-se ao traco de perturbacdes depressivas, de
experienciar afectos ansiedade e perturbacéo do uso de
negativos, incluindo substancias.
ansiedade, depresséo,
raiva, auto-consciéncia,
irritabilidade e
instabilidade emocional.

Processos a literatura existente sobre modelos comportamentais apoia, geralmente, um
Comportamentais | modelo transdiagnostico de aquisicdo, manutencdo e generalizagdo do medo, com
respostas de evitamento.

Notas: tabela elaborada e adaptada através do estudo realizado por Almeida & Marinho, (2021).



Apéndice 3.

Protocolos terapéuticos direcionados aos processos transdiagnosticos (adaptado de Schaeuffele et al., 2021)

Terapia Processo Transdiagnostico

Terapia focada na ruminacéo Pensamento negativo repetitivo/ruminacgéo

Programa sobre tristeza e ruminacgéo

Terapia metacognitiva Crencas metacognitivas
Modificacao viés atencional Viés atencional
Ativacdo comportamental Evitacdo comportamental

Terapia Comportamental Transdiagnostica
Terapia de aceitacdo e compromisso Evitacdo experiencial

Terapia para eliminagdo de comportamento de falsa Comportamento de seguranga

seguranga
CBT para perfeccionismo clinico Perfeccionismo
Modelo de Tratamento por Eistein Intoleréncia a incerteza
Terapia comportamental dialética Regulag&o emocional

Treino de regulagéo afetiva
Treino de regulacdo emocional
Protocolo unificado Afeto negativo/neuroticismo

Notas: tabela traduzida e adaptada do estudo realizado por Schaeuffele et al., (2021).



Apéndice 4.
Tabela 2

Caracteristicas Gerais dos estudos incluidos

Estudo Pais N° Participantes Local de Sexo (F%)  Idade média Intervencio Formato dos Terapeutas e Medidas de resultados  Design
Intervencido = 5D Grupos experiéncia primdrios
Tratamento Controle
Ozma etal. Espanha 488 anziedade, centros de UP- 79.2% UP 42.76 up TAU - CBT 8-10 participantes  psicologos licenciados  ADIS-IV-L; NEO-FFI, RCT, pré-pds
(2022) depressio e sande TAUT8 0% =1161 12 semanas (120 individual ndo- 2 clinicos (8 a 10 anos) PANAS BDI-II, (3 meses), Ge
perturbagoes (atencdo TAUT4245+ min) protocolizada + (terapeuta & co- rezidentes de ODSIS BALOASIS, O meses
relacionadas primaria] 13.1 8 madulos farmacoterapia terapeuta) psicologia (2 ad anes) QLI follow-up
(30-40min)
Fobergeet Canadd 231 perturbagdes de  comunidade 85, 7% tCBT+ TAU tCBT+ TAU TAU (terapia 8-10 participantes ~ psicdlogos com PhD  ADIS-5, BAL HPQ ECT, pré-pos,
al. (20200 anziedade (atengdo 378=x1212 12 semanas convencional e'ou 2 climcos (min 2 anos de 8 e 12 meses
(PAG, PAS, Pprimaria) TALT (120min) farmacoterapia) (terapeuta & co- experiénciz) de follow-up
PP,agorafobia) 62118 sem restrigies terapeuta)
Femestani  Ird 43 perturbagdes do  estudantes 67 4% 228£386 up Lista de Espera dados néo peicologos ADIS-IV, 5CID -I, BCT, pré-pas
etal humor e 14 zemanas (90min) formecidos doutorandos com BDI-II, BAI ERQ com 3 meses
{2017 sintomas de 2 terapeutas experiénciz em CET de follow-up
anziedade
Garland et EUA 180 perturbages comumidade 0% MOERE MOEE TAU 6-12 participantes  assistente social ADIS-TV, MINL BCT, pré-pos
al. (2018) palquidtricas — terapéutica 37,7104 10 sessdes (120 mm por diz) 1 terapeuta cada climeo (MORE), Histonco de traumas,
uzo de CET (120min) CBT ETupo clinicos (CBT e TALT), PACS, PCL-C, BSL,
substancias 36,5112 10 seasdes ambos nivel mestrado  PANAS, M MESS
TALT (120 mmn) Questionnaire
38,7298
Wuthrich Anstrilia 133 idozos, clinica CBT 32.8% 6733544 Aging Wisely Grupo de 6-8 participantes estudantes ADIS-IV, MMSE, RCT; pré-pos
etal perturbagdes de  umiversitiria  Grupo 12 semanas - 1 Discussdo nio- (terapeutas) psicologia clinica GDS, GAI WHOQOL-  com 6 meses
{2016) ansiedade e Discusszdo 60 - 88 anos intervalo (120 min)  direcionado EBEE de follow-up
depreszio 22.6% 12 zemanas - 1
intervalo (120 min)
Maorton EUA 87 perturbagdes de  clinica 62.06% 32981073 tCBT FLX dadoz néo estudantes ADIS-IV, 5TAI, BCT, pré-pos
(2012) anziedade universitaria 12 semanas (120 12 semanas (120 formecidos emmivel de doutcrade ADDQ, BAIL PDSS,
min) min) SFDQ, GAD-Q-IV
Femholtet Dinsmarca 291 depressio 3ETVIGOS 64,607 3222=110 up Grupos dCBT 8 participantes paicologos licenciados MINI, WHO-3 BCT, pré-pos
al. (2021) major, PAS. PP ambulatorias 14 semanas (120 14 semanas (120 2 terapeutas e psicoterapeutas com com 6 meses
e/ou agerafobia min) min) média de 8.8 anos de de follow-up
8 modulos experiéncia
Cano- Espanha 1061 sintomas de centros de 81.1% 436123 TD-GCETH+TAU T TAU 8-10 participantes ~ psicdlogos clinicos PHQ, GAD-7, PHQ-8, RCT, pré-pds,
Vindel et depressio, satide zeszdes (90 min) congultas repulares 1 psicdlogo clinico  experientes e treinados  PHQ-15 3.6e12
al (2021) ansiedade e'on (atencao 12-14 semanas com médicos meses de
somatoforme primaria) assistentes follow-up
Wthrich Austrilia 62 idosos, miced clinica Aging 67.44=6.19 Aging Wisely Lista de espera 6-8 participantes paicologos e ADIS-IV, ACE-R, BCT, pré-pas
etal depressio e unmiversitaria  Wisely 12 semanas (terapeuta e co- estudantes de pos- GDS, CES-D, GAL e 3 meses de
{2013) anziedade 66.66% (120mun) terapeuta) graduagio em PSWQ, 5F12 follow-up
Lista de peicologia clinica .
Espera
62.86%
MNazari et Ird 64 exclerose clinica 100%% 33,13x528 e intervengdo de dadoz néo dados nio fomecidos SCID I-IV, HADS, BCT, pré-pds
2l (2020) miltipla com hospitalar 14 zessdes semanzls  apolo social - 14 formecidos DEES &3 meses de
mived ansiedade (120 min) sessdes (12 0min) follow-up

& depressdo



Estudo Pais N* Participantes Local de Sexo (F%)  Idade média  Intervencdo Formato dos Terapeutas e Medidas de resultados  Design
Intervencio + 5D Grupos experiéncia primarios
Tratamento Controle
Mohamma Ird 33 sintomas de estudantes 75.8% 226z 131 UP adaptado dCBT dados no dados néo fornecidos ADIS-IV, DASS, BCT, pré-pds
dietal anziedade e UNIversitarios 8 sezzdes semanziz B sessdes semanziz  fomecidos WSAS
(2013) depressio (120min) (120mirn)
Schmidtet EUA 248 PP, PAS eflou ambulatério T2% 363107 F-5ET Lista de Espera dados no Phd terapeuta & SCID-NP; ASL BDIII, RCT, pré-pds
al (2012) PAG UNIVersitario 10 zessdes semanais fornecidos estudantes de pos- MI, DIS, SPEAS, CGI com & meses
(120min) 1 terapeuta praduacio em follow-up
psicologia clinica (1 a
2 anpz)
Neacsinet EUA 48 desregulagdo centro DET (68.2% DBT DBT-ST ASG - apoio grupes abertos e terapeutas nivel SCID-I; DERS, DET- BCT, pré-pds
al (2014) emocional & UNIVersitario ARG 32271050 16 sessdes semanzis  baseado em continues mestrado & aszistents WCCL, PHQ-9, QASIS e 6 meses de
sintomas da 63.6% ASG (120min) atividades bacharelado (zmbos 3 ’ T follow-up
depressfo efou 38,82=1355 16 sessbes terapeuta e co- 2nos)
enziedade semanais (120min)  terapeuta
Berking et Alemanha 218 depressfo mgjor  servigos 64.2% 38,9=127 ART CFC 4-§ participantes psicologos emnivel de  SCID-IV, HRSD,BDI-  RCT, pré-pas
al (2019 e comorbidades  ambulatorias § semanas (180 mestrado I
min) Lista de espera
Eomelboo  Paises 21 pertwrbagdes de  centro 84% 36,1=8.7 COMET + TAU TAU 53-8 participantes psicologos clinicos e DSM-IV-TR, RSES, BCT, pré-pds
moetal Baixos personzlidade psiquidtrico 7 sesses terapia regular enfermeiros EDL POS com 3 meses
(2011) especializado ZEMmanals continna ’ de follow-up
(120 min)
Morton EUA 46 PP, PAG efou clinica 0% 3146893 tCBT dCET dados néo estudantes de pos- ADIS-IV, STAI PD3S, RCT;pré-
Barreira et PAS universitéria 12 sess0es semangiz 12 sessdes fornecidos graduagio em nivel de SPDQ,GADQ-IV, BDI  durante e pés
al (2012) (120min) semanais (120min)  terapeuta e co- doutorado tratamento.
terapeuta
Ejeby etal.  Suécia 243 ansiedade, centros de MM 25% MMI MM CET dados nfo paicologos clinicos ADIS-IV, MCS of SF-  RCT; pré-pés
(2014) depressEo, zande CBT 73% 443205 6 zessdes 2x por 12 semanas (120 fornecidos licenciados & 36 com 12 meses
estresse e (atencéo TAUE2 7% TCC semana (130 min) min) terapeutas e co- enfermeiras de follow-up
somatoforme primaria) 43.3=103 CAU terapeutas
CAU conzultas GP
45,6285
Wade etal.  Austrdlia 40 perturbagdes ambulatirio 100% 239=5 CBT-E Lista de Espera dados nfo paicologos clinicos MINI, EDE-Q 6.0, RCT, pré-pos
(2017) alimentares UNIVersitario 18 zessdes semanais fornecidos fraines RSES, CPQ. TOMS, com 3 meses
(120mmm) + 2 P-32 de follow-up
sessdes ndividuais 2-3 clinicos
(3min)
Chen et Anstrdlia 49 preocupagio adultos da 77.6% BAW BAW Lista de Espera 5-7 participantes psicologos e CBAS, IUS, 3PSI-E:S RCT; pré-pas
al (2013). excessiva comunidzde 36.48=1230 8 zessdes terapeuta & co- paicologos traines com 1 més de
Lista de espera terapeuta follow-up
42.17=13.11
Kananian Alemanha 24 refugiados, ambulatorio e 22,1136 CA-CBT+ Lista de Espera dados néo terapeutas MINI, GHQ-28, PCL-3, RCT; pré-pas
etal. PSPT, universitario & semanas (90min) fornecidos PH(Q-9, 555-8, com 12 meses
(20200 depreszéo, terapeuta e co- WHOQOL-BEEF, de follow-up
ansiedade efou terapeuta ERS.

somatoforme



Estudo Pais N° Participantes Local de Sexo (F%)  Idade média  Intervencdo Formato dos Terapeutas e Medidas de resultados  Design
Intervencio + 5D Grupos experiéncia primarios
Tratamento Controle
Corpaset  Espanha 105 depressio, cenfros de 68.6% 30.6=112 UP breve adaptade ~ TAU 8-12 participantes ~ psicdlogos clinicos SCID-3, GAD-T,PHQ-  BCT, pré-pds
al (2021) ansiedade e/'ou sande 8 zemanais (60min)  famacoterapia 13, PHQ-PD, FHQ-9
somatoforme (atengdo 8 maodulos
primaria)
Elkkers et Paises a3 idosos, pacientes TAU-COM TAU-+ COMET +TAU TAU 6-8 participantes terapeutas treinados DSM-IV-TE., QIDS- BCT; pré-pos
al (2011) Baixos perturbagio ambulatoriais  ET COMET 7 zessdes semanzis  farmacoterapia + 2 terapeutas em CBT SR, GDS, RES ESS
depressiva 71,6% 71,858 (S0min) terapias habituais
maior &
comorbidades TAU 85% TAU
13,0257
Ammpour I3 30 sintomas de estudantes 100%% tCBT - UP tCET -UP Lista de Espera dados nio treinador com SCID-I, PS, WSAS RCT, pré-pos
etal parandia universitirios 26.4 anos 10 sessdes (Ix por fornecidos experiéneiz em CBT
(2018) subclinica /populacdo Lista de espera  semana)
néo clinica 28.7 anos 1 terapeuta
Boglers et Bélzica 80 Depressio ambulatirioc  BNT-G BENT-G BENT-G Tratamento Tardio  dados nfo psicologo e psiquiatra  MINI; PSWQ, LARSS, RCT. pré-pds
al (2022) major e'ou PAG  umiversitino  66,66% 41.3=12.1 7 sessdes semanals fornecidos sénior PTQ, MCV, CFQ-13, com3ed
DTICG (00min) + 1 reforgo PRISN meses de
63,71% DTCG apos 1 mes 2 terapeutas follow-up
437109
de Omelas  Brasil 48 Depressio ambulatirio 81.3% dados nio UP -14 zessbes farmacoterapia 8 participantes terapeutas (nio MINI, BAT BDIL, BCT, pré-pas
etal unipolar e PAG  unmiversitirio fornecidos semanais (120 min) especificados) ASEX, WHOQOL -
2017y BREF
8 modulos
Corpaset  Espanha 102 depressfo, PAG, centros de PEG 38.50=1220 UPG 8 zessbes TAU PEG-10 peicologos clinicos SCID - 5, FHQ-13, BCT, pré-pas
al (2021) PPe sande 88.20%: semanals em grupo  farmacoterapia participantes PHQ-2, PHQ-FD,
somatoforme (atengdo PEI TUPI & sessbes GAD-7, STAI, BDI-II,
primaria) 91.20% semanais, BESI-18
TAU individuais
83,30%
Mousaviet Ird 43 mfertilidade + 3ETVIGOS 100%% 47%-34amos  UP 10 sessdes Lista de espera dados néo psicologo SCID-I, SCID-II, BAI,  BCT, pré-pos
al (2019) sintomas de embulatoriziz 53% enfre 35-  semanais (120min) formecidos EDI-II com 3 mezes
depressio e 44 anos MESR 15 participantes de follow-up
ansiedade 8 sessdes semanais Por FTUR
(12(min)
Nortonet  EUA 23 perturbagdes de  climica 60.9% 39.58=11.88 tCBT Lista de espera dados nfo terapeutas ADIS-IV, CSE, DASS. RCT, pré-pds
2l (2003) ensiedade universitiria 12 sessdes semanals fornecidos MASQ
(150min)
Ericksonet Cznada 152 perturbagoes de  servigos GCBT 62%  GCBT GCBT Lista de Espera 9-13 participantes  psicologo sénior SCID-IV. BAL BDIII, BCT, pré-pds
al (2007) znsiedade ambulatoriaiz  Lizta de 407118 11 zessdes semanais doiz lideres doutorado + estudante  GAF
Espera Lista de (120min) psicologia clinica
Ve Espera

41.0=11.1



Estudo Pais N° Participantes Local de Sexo (F%)  Idade média Intervencio Formato dos Terapeutas e Medidas de resultados  Design
Intervencio = 5D Grupos experiéncia primarios
Tratamento Controle

Hvenegaar Dimamarca 131 depressdo major  servigos RFCBT RFCBT RFCBT dCBT dados néo terapeutas formados MINI, HESD, RCT; pré-pos
detal ambulatoriais  71% 39.8=137 11 sessdes semanais 11 sessdes fornecidos em CBT com média de e 6 meses de
(20200 CBT (180min) semanais (180min) © anos de experiéncia follow-up

82%
Komelboo  Paises 33 perturbagdes 3ETVIGOS 1007 COMET COMET+TAU TAU (consultas 6-8 participantes psicologa climea com  E.SES, BDI, EDI-II RCT; pré-pos
metal Baixos alimentares ambulatoriais 25.5253 7 sessdes semanais  regulares em grupo  terapeuta e co- experiéncia e uma
(2009 TAU (G0min) ou mdividual terapeuta arteterapeuta (co-

25457 baseadas em CBT) terapeuta)

Teismann  Alemanha 60 depressdo clinica CET-DR CET-DR. CET-DR. Lista de Espera G participantes psicologos clinices SCID-I, BDI-IL PTQ, RCT, pre-pos
et al. residual umversitana  71.0% 47.58227.11 11 sessdes semanals dols terapeutas formados em CBT (3 2 e 12 meses de
2014) Lista de Lista de 6 anog) ESQ-B, PBRS, follow-up

Espera Espera

124% 46621247

Notas. Paises: EUA = Estados Unidos da América. Participantes: PAG = Perturbagio da Ansiedade Generalizada, PAS = Perturbagde da Ansiedade Social, PP= Perturbagdo de Panico. Intervenges: UP = unified protocol, CBT = cognitive behaviour
therapy, TAU = treatment-as-usual, tCBT= transdiagnostic group cognitive-behavioral therapy, MORE = mindfulness-oriented recovery enhancement, FLX = relaxation traming program, dCBT = diagnosis-specific cognitive-Behavioral therapy, TD-
GCBT = transdiagnostic group cognitive behavioural therapy, F-SET=false safety behaviowr elimination therapy, DBT-ST=dialectical behavior therapy skills training, ASG=activities-based support group, ART=Affect Regulation Training,
CFC=confrolling for common fzctors (CFC), COMET= Competitive Memory Training, MMI=multimodal intervention, CBT-E= enhanced cognitive behavioral treatment, BAW=behavioural activation treatment for worry, CA-CBT+= Culturally Adapted
Cognitive Behavieral Therapy Plus Problem Management, RNT-G=Fepetitive negative thinking group. Medidas de resultados: ADIS-TV-L: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-TV-Lifetime Version, NEQ-FFI=NEO Five-Factor Inventory,
PANAS=Positive and Negative Affect Schedule, BDI-II: Beck Depression Inventory-II, ODSIS: Overall Depression Severity and Impairment Scale, BAT:Beck Anxiety Inventory, OASIS: Overzll Anxiety Severity and Impaimment Scale, QLI:Quality of
Life Index, ADIS-5:Anmiety and Related Disorders Interview Scheduls for DSM-3, HPQ: World Health Orgamzation Health and Work Performance Questionnairs, ER(Q): Emotion Regulation Questionnaire, SCID-I: Structured Clinical Interview for
DSM-IV Axs I Disorders; PACS: Penn Alcohol Craving Scale, PCL-C: Checklist-Civilian version; BSI: Brief Svmptom Inventory, ADIS: Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV, MMSE: Mini Mental State Examination — Revised, GDS:
Geriztric Depression Scale, GATL: Gerlatric Anxiety Inventory, WHOQOL-BRE: Werld Health Qrganization quality of life measure brief, STAIL State-Trait Anxiety Inventery-State Version, ADDQ: Anxiety Discrder Diagnostic Questionnaire, PDSS:
PEI:LIC Dizorder Severity Scale, SPDQ: Social Phobia Diagnostic Questionnaire, GAD-Q-IV: Generalized Anxiety Disorder Questionnaire for DSM-IV, WHO-5: World Health Organisation 5 Well-Being Index, PHOQ): Patient health questionnaire, GAD-

: Generalized -%.nxiet} Disorder 7 scale, PHQ-9: Patient Health Questionnaire for depression, PHOQ 15: Pauut Health Questionnaire of somatic symptoms subscale, ACE-R: Addenbrocke Cognitive Examination-Fevised, CES-D: Centre for
Epidemiological Studies e Depression Scale, SF12: Short Form e 12 version 1 Mental Health Subscale, SCID I-IV: Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders, HADS: Hospital anxiety and depression scale; DERS:Difficulties in Emotion
Regulation Scale, DASS: Depression, Anxiety, and Stress Scale, WSAS: Work and Social Adjustment Scale, AST: Anxiety Sensitivity Index, MI:meobility Inventory, DIS: Sheehan Disability Scale, SPRAS: Sheehan Patient-Fated Anxiety Scale, CGL:
Clinical Global Impressions Scale, SCID-NP: Structured Clinical Interview for Axis I DSM-IV Dizorders, DET-WCCL: DETW ays of Coping Checklist, HRSD: Hamilton Fating Scale for Depresslon_ RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale, POS: Positive
COutcome Scale, DSM-TV-TE: fourth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, MCS of 8F-36: Mental Component Summary (MCS) score of short form 36 , EDQ-6.0: Eating disorder examination questionnaire; CPQ: Clinical
perfectionism questionnaire; TOMS: Tolerance of mood states scale, IIP-32: Inventory of mterpersonal problems, CBAS: Copnitive-Behavioural Avoidance Scale, IUS: Intolerance of Uncertainty Scale, SPSI-E:8: Social Problem Solving Imventory-
Revised Short Form, GHQ-38: General Psyvchological Well-Being, 555: Somatic Symptom Scale, QIDSSE.: Quick Inventory of Depressive Symptomatology-Self Feport, RRS: Ruminative Fesponse Scale, RS5: Rumination on Sadness Scale, PS:
Paranoia Scale, WSAS: Werk and Socizl Adjustment Scale; PTQ: Perseverative Thinking Questionnaire, MCV: Metacognitive questionnaire, CFQ-13: Cognitive Fusion Questionnaire, PRISM: Pictorial Representation of Illness and Self Measure, ASEX:
Arizona Sexual Experience Scale; M.INI: MINI - 5.0: Mini International Neuropsychiatric Interview, PHQ-PD: Patient Health Questionnaire-Panic Disorder, CSE.: Clinician Severity Ratings, a component of the ADIS-TV, MASQ: Mood and Anxiety
Symptom Questionnaire.
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Apéndice 6.

Caracteristicas das Intervengdes Transdiagnosticas em Grupos

Estudos N°  Intervencdo Conteldo das sessdes
Reinholt et al. (2022), 10  Protocolo Unificado (UP): 1- Motivagdo para mudanga e compromisso com o tratamento;
Corpas et al. (2022), Corpas Intervengdo Cognitivo- 2 - Compreender a adaptabilidade das emocdes;
et al. (2021), Osma et al. Comportamental transdiagnéstica 3 - Reconhecimento e andlise de emocoes;
(2021), Nazari et al. (2020), desenvolvida por Barlow et. al (2011) 4 e 5 -Treinamento de conscientizacdo emocional - | e II;
Elnaz Mousavi et al. para o tratamento de perturbactes 6 e 7 - Flexibilidade cognitiva- 1 e Il;
(2019), Amirpour et al. emocionais (depresséo, ansiedade e 8 - Evitacdo emocional e comportamentos guiados pela emogéo;
(2018), Zemestani et al. perturbacdo somatoforme). 9 - Consciéncia e tolerancia as sensagdes fisicas;
(2017), Ornelas et al. 10 e 11 - Exposicéo emocional interoceptiva e situacional - | e I1;
(2017), Mohammadi et al. 12 - Conquistas, manutencao e prevencdo de recaidas.
(2013)
Roberge et al. (2020), 4 Terapia Cognitivo-Comportamental 1.5 - Psicoeducagdo: componentes da ansiedade, justificativa do tratamento, causas da ansiedade e
Norton (2012), Norton et al. Transdiagnostica (tCBT) automonitoramento dirio;
(2012), Norton et al. (2004) desenvolvida por Norton & Hope 1.5 - Reestruturacdo Cognitiva: identificar pensamentos de ansiedade, interpretacdes equivocadas e avaliagdes
(2002) para o tratamento de equivocadas, desafiar e desenvolver uma interpretacdo ou avaliagdo equilibrada;
perturbacdes de ansiedade. 4 a9 - Exposicéo: desenvolver uma hierarquia do medo, conduzir a exposi¢éo na sesséo e na li¢éo de casa
enquanto se envolve na prevencdo de respostas;
10 e 11 - Reestruturacdo Cognitiva Baseada em Esquema: idéntico a reestruturacdo cognitiva anterior, mas com
énfase no estilo neurdtico geral: “tendéncia de interpretar estimulos neutros ou ambiguos como negativos,
ameacadores e pessoalmente relevantes”;
12 - Rescisdo/Prevencdo de Recaida: autoexposicdo continua e reestruturagdo cognitiva, lapsos vs. recaidas,
Planos de Ac¢do de Emergéncia.
Ekkers et al. (2011), 3 Treinamento de Memoria 1 - Identificacdo da auto-imagem negativa; identificacdo de uma auto-imagem positiva credivel que seja
Korrelboom et al. (2011), Competitiva (COMET) desenvolvido  incompativel com a auto-imagem negativa;
Korrelboom et al. (2009) por Korrelboom, Visser & Ten Broeke 2 a5 -Fortalecimento da auto-imagem positiva: a competitividade de recuperagdo da autoimagem positiva
(2004) para o tratamento da ruminacdo  contraditoria é reforgada pelo reforgo repetido de sua carga emocional
(aplicados a autoestima e ruminagédo 6 e 7 - Formando novas associagdes entre “pistas de risco” e autoimagem positiva por contra-condicionamento:
depressiva). Nas ultimas sessdes do COMET, os pacientes sdo treinados para associar sua nova autoimagem positiva a pistas
que normalmente provocam incerteza.
Wouthrich et al. (2016), 2 Aging Wisely (CBT) intervengdo 1- Introducéo, psicoeducacéo, mitos sobre o envelhecimento;

Wouthrich et al. (2013)

baseada em habilidades cognitivo-
comportamentais desenvolvida por

2 - Motivagdo para mudar e definicdo de metas, monitoramento do humor, identificacdo da presenca de
pensamentos em situacoes;




Wouthrich & Rapee (2013) para o
tratamento de depresséo e ansiedade
comorbidas em idosos.

3 - Agendamento de atividades, ligando pensamentos e sentimentos;

4 - Identificacdo de pensamentos disfuncionais, resolugdo de problemas;
5 - Reestruturagéo cognitiva;

6 - Barreiras comuns a reestruturagdo cognitiva, usando a reestruturagdo cognitiva para lidar com a solidéo e a
baixa motivacéo;

7 - Reviséo das metas, revisdo das habilidades ensinadas até o momento;
8- Exposicéo gradual e reducéo da evitagao;

9- Exposicéo graduada, assertividade e comunicagéo;

10 - Estratégias de sono;

11- Lidando com a perda e luto;

12-Rever metas e habilidades, prevenc¢do de recaidas.

Cano-Vindel et al. (2021) 1 Terapia Cognitivo-Comportamental 1 e 2 - Psicoeducacéo: informagdes sobre ansiedade e estado de humor, distirbios emocionais, a terapia de grupo,
Transdiagnostica em Grupo TD- componentes do tratamento e 0s objetivos do tratamento, vieses cognitivos, a relacdo entre pensamentos e
CBT: desenvolvida por Cano-Vindel emocdes, equivocos de emogdes, equivocos de distlrbios emocionais;
(2011) para o tratamento de 1 e 2 - Relaxamento: respiracdo abdominal, treino de relaxamento muscular progressivo, visualizagao;
perturbacbes emocionais (depressao, 3 a 7- Técnicas de reestruturacdo cognitiva: modelo ABC Ellis, informac8es sobre pensamentos irracionais e
ansiedade e somatoforme) na atencéo racionais, exercicios para: detec¢do e refutacdo de pensamentos irracionais com pensamentos racionais, detecgao
primaria. de vieses cognitivos, reestruturar vieses cognitivos, fornecer autoinstrucées positivas;
5 a7 -Terapia comportamental: ativacdo comportamental, terapia de exposicdo, habilidades sociais e
assertividade, solugdes de problemas;
7 - Prevengdo de recaidas: aceitacdo da recaida, reestruturacéo da recaida.
Garland et al. (2015) 1 Mindfulness-Oriented Recovery 1 - Treinamento de atencédo plena para direcionar o comportamento de habito automatico e promover a ndo
Enhancement (MORE) intervencédo reatividade;
transdiagnostica desenvolvida por 2 - Treinamento de reavaliagdo positiva para regular emogdes negativas e promover um senso de significado na
Garland (2013) para o tratamento de vida;
perturbaces psiquiatricas + uso de 3 - Treinamento em saborear eventos e emogdes agradaveis para melhorar déficits no processamento natural de
substancias. recompensas e afetividade positiva.
Obs: os trés dominios acima séo apresentados durante 10 sessOes.
Schmidt et al. (2012) 1 Terapia de Eliminacéo de 1 - Psicoeducacao sobre as perturbacdes de ansiedade;

Comportamentos de Falsa
Seguranca (F-SET), intervencao

cognitivo-comportamental
desenvolvida por Schimidt et.al (2012)
para o tratamento de perturbacGes de

2 - Atitude antifébia: o papel dos comportamentos antifobicos na refutacdo de falsas crengas subjacentes
ansiedade;

3a10 - Ao longo do tratamento, uma variedade de tdpicos de falsa seguranca sao revisados e a cada semana 0s
pacientes sdo questionados reduzir tais comportamentos até que todos os falsos comportamentos de seguranca
tenham sido eliminados. A cada semana apés a sessao 3 do tratamento, os pacientes foram desafiados a se




ansiedade .

envolver em atividades antifobicas relevantes.

Rogiers et al. (2022) 1 RNT-G: Intervencdo em Grupo 1-Informagdes sobre pensamentos negativos repetitivos (RNT);

Transdiagnostica desenvolvida por 2- Ativacdo Comportamental: atividades exploratérias (anti- RNT);

Rogiers et al. (2022) para o tratamento ~ 3- Ativagdo Comportamental: engajar-se em atividades;

de pensamentos negativos repetitivos 4 - Intervengdes cognitivas: psicoeducacdo sobre o papel das cognigdes e esquemas;

para TAG e depressdo major. 5 - Intervencdes cognitivas: reconhecimento das proprias cognicoes e esquemas disfuncionais;
6 - Intervencdes cognitivas. Discutindo cognigdes disfuncionais;
7 - Bem-estar: psicoeducagdo sobre a funcéo das emocdes positivas;
8 - Reforgo (booster).

Neacsiu et al. (2014) 1 DBT-ST: Treinamento de 1, 2 e 9 - Mindfulness: habilidades, que enfatizam observar, descrever e participar do momento presente de forma
Habilidades da Terapia eficaz e sem julgamentos;

Comportamental Dialética, 3 a8 - Habilidades de regulagdo emocional: estratégias para mudar emogdes e a tendéncia a responder
desenvolvida por Linehan (1993) e emocionalmente;
direcionado para desregulagéo 10 a 13 - Habilidades de tolerancia ao sofrimento: ncluindo estratégias para controlar agdes impulsivas e aceitar
emocional transdiagndstica. radicalmente eventos dificeis da vida;
15 a 16 - Habilidades de eficécia interpessoal: que vao desde a atuacdo assertiva até a manutencdo do respeito
proprio.

Berking et al. (2019) 1 Treinamento de Regulacdo do Afeto  No inicio do treinamento, os participantes recebem informacdes sobre emogdes, incluindo origens bioldgicas e
(ART), intervencdo transdiagnostica psicolégicas, funcdes, riscos e beneficios das reagdes emocionais. Em seguida, séo apresentados sete “ciclos
baseada em grupo desenvolvida por viciosos” baseados em achados das neurociéncias afetivas e considerados importantes na manutengao a longo
Berking & Lukas (2015) que visa prazo do afeto negativo. Os individuos aprendem habilidades para quebrar esses ciclos e melhorar a ER eficaz.
aprimorar as habilidades gerais de Essas habilidades incluem relaxamento muscular e respiratorio, consciéncia emocional sem julgamento, aceitacéo
regulacdo emocional em populagdes e tolerancia, auto-suporte compassivo, identificagdo de causas de rea¢cdes emocionais e modificacdo de estados
clinicas e de risco. afetivos. Na construgdo de habilidades de ER, uma énfase especial é colocada na importancia do treinamento

regular.

Ejeby et al. (2014) 1 Intervencao Multimodal n&o 1 - Estabelecimento de metas unificadas entre os membros do grupo, psicoeducacdo sobre pensamentos, emogdes

especializada (MMI): intervencédo
transdiagnostica em grupo
desenvolvida por Ruslan Savitskij
(2014) para o tratamento de
perturbacbes mentais para pacientes de
cuidados primarios.

e comportamentos comuns em pessoas com sintomas depressivos e ansiosos.

2 - Os participantes foram apresentados a um exercicio em que um participante compartilha um problema pessoal
com o grupo e obtém feedback. O foco também foi sobre a importancia do treinamento fisico e os participantes
foram ensinados a fazer alguns exercicios de ioga.

3 e 4 - Compreender a diferenca entre emocdes e pensamentos e foram apresentadas estratégias de como lidar com
os conflitos.

5 - Os participantes foram convidados a convidar pessoas importantes em suas vidas para participar de duas
sessdes para trabalhar em equipe. Os participantes e seus convidados foram incentivados a participar de atividades



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dialectical-behavior-therapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dialectical-behavior-therapy

em pequenos grupos.
6 e 7 - Estratégias para lidar com pensamentos e emogdes dificeis em situages altamente estressantes.

Chen et al. (2013) 1 Ativacdo Comportamental para 1 - Psicoeducacéo sobre o impacto funcional da preocupagio excessiva e incontrolavel e o modelo de tratamento
Preocupagéo Excessiva (BAW), da BA.
desenvolvida para o tratamento de 2 - Avaliacéo funcional foi introduzida para criar consciéncia de padrdes de evitacdo relacionados & preocupacéo e
preocupagao excessiva. suas consequéncias;
3 a7 - Os participantes foram entdo encorajados a ativar comportamentos competitivos de acordo com seus
objetivos e desenvolver estratégias de enfrentamento;
6 a 8 - Importancia da repeticdo e da integragdo da mudanca na rotina diéria foi enfatizada em todas as sessoes.
Wade et al. (2017) 1 CBT-E: Terapia Cognitivo- 1 a4 - Estagio 1: Motivacao, psicoeducacao e estabelecimento de automonitoramento e alimentacéo regular;
Comportamental Aprimorada, 5 e 6 - Estagio 1: Intolerancia ao Humor;
desenvolvida por Fairburn et. al. (2003) 7 e 8 - Estagio 2: Revisdo detalhada do progresso e identificacdo de barreiras @ mudancga. Observe que a sessdo
€ um tratamento projetado para atingir ~ oito foi conduzida individualmente e ndo no formato usual de grupo.
a psicopatologia das perturbacoes 9 a 17 - Estagio 3: Superavaliacdo de peso, forma e alimentac&o, incluindo verificagdo e prevencgdo da forma,
alimentares (PA), em vez de um mentalidade e regras alimentares. O estéagio trés também incluiu sessdes sobre os mecanismos adicionais de
diagndstico especifico. manutenco (duas sessdes sobre autoestima, uma sessdo cada para Perfeccionismo Clinico e Dificuldades
Interpessoais).
Kananian et al. (2020) 1 Terapia cognitivo-comportamental Psicoeducacéo: sobre sintomas de angustia e estratégias para melhorar a saide mental;
adaptada culturalmente em grupo Exercicios de ioga e alongamento: que o terapeuta demonstrou e os participantes praticaram juntos; Treinamento
transdiagndstica com resolugdo de de Resolucéo de Problemas: que se concentrou em problemas individuais e utilizou o grupo como recurso para
problemas (CA-CBT+), desenvolvida  brainstorming;
para refugiados afegdos com sintomas Técnicas de Meditagdo: respiracdo consciente e meditagdo de bondade amorosa, bem como imagens guiadas
de sofrimento psicopatoldgico. culturalmente apropriadas;
Além disso, na maioria das sess0es, para abordar cognigdes catastréficas, modelos explicativos e descri¢des de
sintomas foram adaptados ao contexto cultural dos participantes.
Erickson et al. (2007) 1 Terapia Cognitivo-Comportamental

em Grupos -(GCBT), aplicada a
diferentes perturbaces de ansiedade.

1-Objetivos do grupo; razdo; hierarquias; tarefas de casa

2- Transtornos de ansiedade e suas causas; Principios de estabelecimento de metas

3. Transtornos de ansiedade e seus tratamentos; estratégias de exposi¢ao especiais (especificas ao diagndstico)
4. A resposta ao estresse: lutar ou fugir; fisiologia do estresse; habilidades de relaxamento

5. Estratégias especiais de exposi¢do; relaxamento; um papel para amigos e familiares

6. Como os pensamentos influenciam a emocéo: pensamentos automaticos negativos; monitoramento de
pensamento




7. Desafiando 0s pensamentos ansiosos: o registro do pensamento; probabilidades; catastrofes

8. Cognigdes mais desafiadoras; experimentos comportamentais, incerteza; controle da respiracéo

9. Cognigdes novamente: esquema central; controle de preocupacdes e inflagcdo de preocupagdes; controle da
respiragdo

10. Medo de avaliagdo negativa; prevencéo de recaidas

11. Avalie seu progresso; novas metas de 11 semanas

Teismann et. al. (2014)

2

Programa cognitivo-comportamental
em grupo para ruminagao depressiva
(CBT- DR) desenvolvido por
Teismann et. al. (2007) para o
tratamaento da ruminagao.

1- Psicoeducacéo sobre a conexdo entre depressao e ruminagéo, bem como sobre as consequéncias adversas da
ruminagéo depressiva;

2 - Desenvolvimento de uma versao idiossincratica do modelo metacognitivo de ruminacéo depressiva,
complementada por um foco nas consequéncias positivas e negativas da ruminacéo e uma diferenciagéo entre
caracteristicas funcionais e disfuncionais do pensamento repetitivo;

3 - Técnica de treinamento da atencdo: Introducdo ao ATT, um exercicio de atencdo auditiva com foco externo,
projetado para neutralizar o autofoco excessivo;

4 - Questionando a crenca de que a ruminagao é incontrolavel e coleta de estratégias idiossincraticas para obter
controle de curto prazo sobre a ruminagéo;

5 - Detached Mindfulness: promovendo a desapego mindfulness; ajudar os pacientes ao perceber um pensamento
intrusivo de “ndo fazer nada”, em vez de ficar preso em pensamentos perseverantes ou responder com tentativas
de supresséo de pensamentos;

6 - Modificando crencas metacognitivas positivas sobre as vantagens da ruminacédo pelo uso de estratégias de
reatribuigdo verbal;

7 - 8: Uso de estratégias de reatribuicao verbal para descatastrofizar o medo da recorréncia dos sintomas como um
gatilho comum de ruminagdo disfuncional. Promocdo da aceitacéo e acao;

9 - Escrita Expressiva: introdugdo do paradigma da escrita expressiva, em que os individuos escrevem de forma
aberta, curiosa, concreta e sem julgamentos sobre um acontecimentos capazes de desencadear a ruminagao;

10 - Formag&o em resolucéo de problemas: modelacéo da resolugdo de problemas racional, concreta e sem
julgamentos através do trabalho com problemas agudos de alguns participantes do grupo;

11 - Término do tratamento, recapitulagdo de estratégias e métodos para lidar com a ruminagéo e prevengéo de
recaidas.

Hvenegaard et al. (2019)

CBT focada na Ruminag&o
(RFCBT), tratamento de CBT
manualizado orientado por principios
para a depressdo, adotando uma
perspectiva de ativacéo
comportamental e focado na

1 - Apresentagdo a conexao entre humor e comportamento e a ideia de ruminagdo como comportamento de
evitacdo habitual;

2 e 3 - Prética do uso da analise funcional para identificar os gatilhos para os comportamentos de ruminacéo e
evitacdo;

4 - Treinamento em resolucdo de problemas passo a passo;




ruminag&o. 5 - Prética de mudar de um estilo de pensamento abstrato mal-adaptativo para um estilo de pensamento
construtivo e mais especifico;
6 — Pratica do envolvimento e a absorg¢ao nas atividades;
7 e 8 — Préatica na construcéo de imagens compassivas e no uso da compaixdo na vida cotidiana, projetadas para
fornecer uma alternativa funcional incompativel a ruminacao;
9 — Préatica de como avaliar o progresso pessoal sem ficar preso em pensamentos ndo construtivos;
10 - Mudanga do comportamento de evitagdo para 0 comportamento de abordagem guiado pelos valores de vida
do individuo;
11- Construgdo de resiliéncia e prevencéo a recaidas.
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