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Resumo: Estima-se que um a cada cinco estudantes universitarios ao redor do mundo apresenta
algum tipo de transtorno psicolégico, dentre os quais os transtornos de ansiedade sdo os mais
prevalentes. Este estudo consiste em um ensaio clinico randomizado com o objetivo de avaliar
a eficdcia e efetividade de um protocolo semiestruturado de psicoterapia em grupo baseado
nos principios da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) para o tratamento de ansiedade
entre estudantes universitarios. Os participantes foram alocados aleatoriamente entre os grupos
intervencao e controle. Os niveis de ansiedade pré e pés-intervencdo foram avaliados por meio
do instrumento General Anxiety Disorders-7 (GAD-7). A amostra final do estudo foi composta
por 15 pessoas, dentre as quais 10 foram alocadas no grupo intervengao e 5, no grupo controle.
Os resultados foram analisados de duas formas: a) por protocolo (Per-protocol analysis); e b) por
intencao de tratar (Intention-to-treat Analysis). Este tratamento reduziu a sintomatologia ansiosa
em 39,7% entre os pacientes que completaram o tratamento (por protocolo, p=0,030) e em 30,8%
entre todos alocados para o grupo intervencao (i.e., por intencdo de tratar, incluindo os dropouts,
p=0,035), enquanto os controles ndo tiveram reducao significativa no mesmo periodo. Portanto,
recomenda-se a utilizacdo deste protocolo dentro do contexto universitario como uma alternativa
vidvel ao acompanhamento individual em situacées de transtornos de ansiedade. Pesquisas
futuras com amostras maiores podem contribuir na consolidacdo deste protocolo.

Palavras-chave: Terapia de Aceitagdo e Compromisso, Terapia de grupo, Transtornos de ansie-
dade, Estudantes universitarios, Ensaio clinico randomizado.

Group Therapy Based on ACT for Anxiety Management among
University Students: Randomized Clinical Trial

Abstract: One in every five university students around the world is estimated to have some type of
psychological disorder, considering anxiety disorders as the most prevalent. This study consists
in a randomized clinical trial aimed to evaluate efficacy and effectiveness of a semi-structured
group psychotherapy protocol based on the principles of Acceptance and Commitment Therapy
(ACT) for the treatment of anxiety among university students. Participants were randomly
allocated in the intervention and control groups. Pre- and post-intervention anxiety levels were
measured using the General Anxiety Disorders-7 (GAD-7) questionnaire. The study sample was
composed of 15 people, 10 of whom were allocated to the intervention group and 5 to the control
group. Results were analyzed in two ways: 1) Per protocol analysis; and 2) Intention-to-treat
analysis. This treatment reduced anxiety symptoms by 39.7% among patients who completed
treatment (Per protocol, p=0.003) and by 30.8% among all those allocated to the intervention
group (i.e., by Intention-to-treat, including dropouts, p=0.035), whereas controls showed no
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significant reduction in same period. Therefore, we recommend the use of this protocol within
the university context as a viable alternative to individual counselling in situations of anxiety
disorders. Future research with larger samples may contribute to consolidate this protocol.

Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Group therapy, Anxiety disorders, University
students, Randomized controlled trial.

Terapia Grupal Basada en ACT para el Manejo de la Ansiedad entre

Estudiantes Universitarios: Ensayo Clinico Aleatorizado

Resumen: Se estima que uno de cada cinco estudiantes universitarios en todo el mundo tiene algtin
tipo de trastorno psicoldgico, entre los cuales los trastornos de ansiedad son los mds frecuentes.
Este estudio consiste en un ensayo clinico aleatorizado cuyo objetivo fue evaluar la eficacia y
efectividad de un protocolo de psicoterapia grupal semiestructurada basado en los principios de
la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) para el tratamiento de la ansiedad en estudiantes
universitarios. Se asignaron aleatoriamente a los participantes en los grupos de intervencién
y control. Los niveles de ansiedad antes y después de la intervencién se midieron utilizando el
instrumento General Anxiety Disorders-7 (GAD-7). La muestra final del estudio estuvo compuesta
por 15 personas, de las cuales 10 fueron asignadas al grupo de intervencién y 5 al grupo de control.
Los resultados se analizaron de dos maneras: 1) por protocolo (Per protocol analysis); y 2) por
intencién de tratar (Intention-to-treat Analysis). Con este tratamiento los sintomas de ansiedad
se redujeron en un 39,7% entre los pacientes que completaron el tratamiento (por protocolo,
p=0,030) y en un 30,8% entre todos los asignados al grupo de intervencion (es decir, por intencién
de tratar, incluidos los dropouts, p=0,035), mientras que los controles no tuvieron una reduccién
significativa en el mismo periodo. Por lo tanto, se recomienda utilizar este protocolo dentro del
contexto universitario como una alternativa viable a lo asesoramiento individual en situaciones
de trastornos de ansiedad. La investigacién futura con muestras mds grandes puede contribuir a
la consolidacién de esta modalidad.

Palabras clave: Terapia de Aceptacién y Compromiso, Terapia grupal, Trastornos de ansiedad,
Estudiantes universitarios, Ensayo clinico aleatorizado.

Introducao

Ansiedade e medo sao respostas humanas naturais
de extrema importéancia para a sobrevivéncia (Barlow
& Durand, 2015; Eifert & Forsyth, 2014). A reacdo de
medo é evocada na percepcdo de um perigo real ou
imaginario, gerando uma ac¢ao defensiva que motiva e
mobiliza o corpo para fugir da ameaca (Germer, Siegel,
& Fulton, 2015). A ansiedade pode ser entendida como
um conjunto de reagdes fisiolégicas e psicologicas,
associadas a uma situacdo de medo excessivo (Barlow
& Durand, 2015). Trata-se de um sistema simbdlico
verbal de resposta cognitiva e fisiolégica marcado por
preocupacdes sobre eventos futuros potencialmente
perigosos. Dessa forma, a ansiedade pode ser compre-
endida como um “estado de ameaca” (Eifert & Forsyth,

2014). Ainda que a ansiedade possa desempenhar
uma func¢do importante em diversos ambitos da vida
(e.g., ambiente familiar, relacionamentos, trabalho e
contexto académico), o impulso de fuga de situagdes
geradoras de medo, quando ocorre de forma rigida/
inflexivel e/ou insensivel as contingéncias contextuais,
pode gerar sofrimento clinico (Eifert & Forsyth, 2014).
Em geral, os transtornos de ansiedade caracterizam-se
por comportamentos rigidos e/ou ineficazes de
esquiva diante de experiéncias avaliadas como indese-
javeis e/ou dolorosas (Twohig & Levin, 2017).

O contexto académico é pautado por exigéncias e
demandas rigidas que ocupam um papel importante e
complexo na vida dos estudantes universitarios. Niveis
elevados de estresse, competitividade, excesso de carga
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de trabalho, privacdo de sono, pressio e outros aspec-
tos pessoais, curriculares, institucionais e afetivos
constituem-se como barreiras para o desenvolvimento
sauddvel (Pacheco et al., 2017). Dessa forma, as taxas
de transtornos mentais entre universitarios sao supe-
riores as encontradas na populacdo geral (Auerbach
et al., 2016; Ibrahim, Kelly, Adams, & Glazebrook, 2013;
World Health Organization [WHO], 2017). Um a cada
cinco estudantes universitdrios ao redor do mundo
tem algum tipo de transtorno psicoldgico, dentre os
quais os transtornos de ansiedade sdo os mais preva-
lentes (Auerbach et al., 2016).

Em 2015, a propor¢do estimada da populacado
global com algum transtorno de ansiedade foi de
3,6%, o que representa aproximadamente 264 milhées
de pessoas (WHO, 2017). De acordo com esse estudo,
o Brasil é o pais mais ansioso do mundo, com 9,3%
da populagdo com algum transtorno de ansiedade.
Dentro do contexto universitdrio, uma metandlise
identificou que 37,75% dos graduandos brasileiros
apresentam niveis clinicamente relevantes de ansie-
dade, que é mais prevalente entre estudantes do sexo
feminino, nos anos iniciais e intermediarios de seus
cursos, com dificuldade de acesso a acompanha-
mento psicolégico, insatisfeitos com seus cursos e
com dificuldades de adaptacdo (Demenech, Oliveira,
Neiva-Silva, & Dumith, 2021).

A demanda por atendimento tem aumentado
de forma intensa em todos os ambitos da sociedade.
Por sua vez, as universidades estdao ficando sobrecar-
regadas com o aumento tanto na procura por acom-
panhamento psicolégico por parte dos académicos,
como na severidade das situacdes de sofrimento
(Gallagher, 2011; Pistorello, 2013; Twenge et al., 2010).
A proposta tradicional de atendimento individual
tem se mostrado eficaz (Roemer, Orsillo, & Salters-
Pedneault, 2008; Twohig & Levin, 2017). Entretanto,
propostas de tratamento coletivas que contemplem
maior niimero de pessoas podem se tornar importan-
tes ferramentas para lidar com os desafios deste novo
cendrio. A literatura cientifica descreve abordagens
terapéuticas que tém demonstrado resultados pro-
missores no tratamento em grupo (Eilenberg, Fink,
Jensen, Rief, & Frostholm, 2015; Wolgensinger, 2015).

Existem diversas abordagens psicolégicas que
se propdem a lidar com os transtornos de ansiedade.
A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem sido
apontada como aquela com o maior nivel de evidén-
cia quanto a sua eficicia (Bandelow, Michaelis, &

Wedekind, 2017). Contudo, a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT - Acceptance and Commitment
Therapy) tem atraido a atencdo de profissionais e
pesquisadores desde sua formulagao inicial (Hayes,
Strosahl, & Wilson, 1999, 2012) e estudos indicam
tratar-se de uma abordagem possivelmente efi-
ciente para o manejo de transtornos de ansiedade
(Ost, 2014). A ACT estrutura-se a partir da filosofia
pragmaitica do contextualismo funcional. Além disso,
tem seus fundamentos em uma teoria orientada por
um programa de pesquisa experimental sobre lingua-
gem e cognicdo subjacente ao modelo ACT, chamada
Teoria das Molduras Relacionais (RFT — Relational
Frame Theory) (Hayes, Barnes-Holmes, & Roche,
2002; Torneke, 2010). Dessa forma, a ACT tem uma
visdo sensivel ao contexto e as funcoes dos eventos
psicologicos, mais do que somente a forma como se
apresentam (e.g., sintomas). Por meio de estratégias
de mudancgas contextuais e experienciais, busca-se
construir um repertério amplo, flexivel e efetivo para
a mudanca de fungdo dos eventos aversivos (Hayes,
Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006).

A ACT propde que o processo natural da mente
humana conduz os individuos ao sofrimento, que é
uma experiéncia humana presente cedo ou tarde em
todos os dominios da vida. Tentativas de controle por
meio da esquiva experiencial ocupam papel impor-
tante na maximizacdo do sofrimento natural (Hayes
etal., 2012). Apesar de a ansiedade estar relacionada a
uma reacdo as situacoes possivelmente ameacadoras,
ao contrario do que acontecia com nossos antepassa-
dos (cuja ansiedade os mobilizava a resolverem e con-
trolarem situacdes externas como a fome, frio, ame-
aca de predadores etc.), os desafios atuais do contexto
académico estdo mais voltados a questdes cognitivas
e emocionais (e.g., lidar com a ansiedade de desem-
penho experienciada ao realizar uma prova, ao apre-
sentar um semindrio em publico etc.).

Dessa forma, as estratégias de controle do
ambiente externo que foram tteis no passado,
por muitas vezes acabam ampliando o sofrimento
psicolégico (Eifert & Forsyth, 2014). Ao tentar con-
trolar pensamentos e emocdes avaliados como desa-
gradaveis, o individuo evoca, a partir da relacdo entre
0 ndo pensar ou nao sentir, aquilo que justamente
estd buscando evitar (Hayes et al., 2012). Além disso,
ao utilizar a esquiva experiencial para lidar com esti-
mulos ansiogénicos/aversivos, a obten¢do de alivio
imediato funciona como um reforco negativo, o que
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aumenta a probabilidade de o comportamento de
esquiva acontecer e deixar o sujeito preso em um cir-
culo vicioso que restringe o repert6rio comportamen-
tal. Consequentemente, ocorre um distanciamento de
dreas de vida importantes, amplificando o sofrimento
(Hayes, Wilson, Gifford, Follette, & Strosahl, 1996).

Para lidar com esse paradoxo, a ACT propde a
busca da mudanca na relagdo dos individuos com
a ansiedade e seus eventos dolorosos, ao invés de
tentar controla-los (Hayes et al., 1999, 2012). Para tal,
busca-se desenvolver a flexibilidade psicoldgica, atra-
vés de seis processos interdependentes (Hayes et al.,
2006): a) Aceitacdo: busca a plena experiéncia com
relacdo a condicdo humana, o contato aberto e cons-
ciente com o momento presente, sem defesas desne-
cessarias; b) Desfusdo cognitiva: implica no distancia-
mento dos pensamentos, o que possibilita respostas
baseadas em sua utilidade e nao em rigidas verdades
da mente; ¢) Eu como contexto: possibilita a percep-
¢do da experiéncia humana em constante mudanca e
considera o individuo como o palco onde os eventos
acontecem; d) Clarificacdo de valores: busca a refle-
x40 honesta acerca do que de fato importa na vida, os
desejos mais profundos, as dire¢des que verdadeira-
mente se deseja seguir; e) Acdes comprometidas: busca
o comprometimento com comportamentos alinhados
aos valores de vida, ou seja, com o que os aproxima de
uma vida rica e significativa; e f) Momento presente:
diz respeito ao contato direto e continuo com o “aqui-
-e-agora’, com menos julgamentos e mais descricoes,
tentando observar os eventos tal como sao.

Ensaios clinicos tém demonstrado a eficacia de
psicoterapia baseada nos principios da ACT para o
tratamento de diversos tipos de transtornos, incluindo
os de ansiedade (England et al., 2012; Hayes-Skelton,
Roemer, & Orsillo, 2013; Kocovski, Fleming, Hawley,
Huta, & Antony, 2013; Roemer et al., 2008; Twohig &
Levin, 2017). No Brasil ja existem diversos estudos e
relatos sobre a aplicacao da ACT para o tratamento de
diversas condig¢des, incluindo transtornos de ansie-
dade (Costa & Soares, 2015; Fukahori, Silveira, & Costa,
2005;]. Silva & de-Farias, 2013; Sousa & de-Farias, 2014;
Vogel, Gordon, & Lotufo Neto, 2017). Contudo, a utili-
zacdo da ACT em modalidade grupal no pais ainda é
incipiente, com resultados de pesquisas para insonia
(El Rafihi-Ferreira et al., 2020) e Transtorno de Humor
Bipolar (Machado, Soares, & Costa, 2019). Além disso,
foi identificado apenas um estudo no Brasil relatando
a aplicabilidade dos principios da ACT em grupo para

ansiedade (Chagas, Guilherme, & Moriyama, 2013).
Apesar de o referido trabalho indicar a possibilidade
de resultados promissores, os autores concluem sobre
anecessidade de serem conduzidos estudos controla-
dos sobre a efetividade desse tipo de tratamento.

Considerando a situagdo atual do aumento do
sofrimento psicolégico de estudantes universitérios,
abordagens deste tipo podem servir como impor-
tantes ferramentas para os servicos de apoio ao
estudante das universidades. Assim, o objetivo do
presente estudo foi realizar um ensaio clinico rando-
mizado, a partir do desenvolvimento de um protocolo
semiestruturado de psicoterapia em grupo baseado
nos principios da ACT para o manejo de ansiedade
clinicamente relevante em estudantes universitarios,
bem como apresentar resultados quantitativos sobre
a eficdcia e efetividade desta intervencao.

Método

Delineamento

Com o objetivo de avaliar a eficdcia (capacidade
de o tratamento reduzir sintomatologia ansiosa em
contexto controlado) e efetividade (capacidade de o
tratamento reduzir sintomatologia ansiosa em condi-
¢oes reais) da intervencao (Singal, Higgins, & Waljee,
2014), este protocolo de tratamento foi submetido a
um delineamento de estudo do tipo ensaio clinico ran-
domizado (ECR). Trata-se de um projeto mais amplo
desenvolvido pelo grupo de pesquisa, que incluiu trés
bracos: a) controles; b) ACT em grupo; e c¢) TCC em
grupo. Os resultados da intervencao em TCC néo serdo
apresentados neste manuscrito, pois o objetivo desta
publicagado € apresentar aos profissionais da psicolo-
gia uma proposta de tratamento em grupo baseada na
ACT, junto com os resultados preliminares sobre efica-
cia e efetividade desse tratamento. O protocolo desen-
volvido utilizando a TCC, assim como os beneficios
atingidos por essa intervencao, serdo trabalhados de
forma aprofundada em publicagao futura.

Recrutamento dos participantes

Foi realizada ampla divulgacdo do projeto por
meio de panfletos, cartazes, e-mails, pagina da inter-
net e redes sociais da universidade e do grupo de
pesquisa responsavel. O material informativo incluia
dados sobre os objetivos, formato da intervencao e
condigdes para participacdo. A fim de popularizar e
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auxiliar na divulgacdo da proposta, este projeto foi
nomeado como “Grupo para Reduc¢do de Ansiedade
entre Universitarios”, formando o acrénimo GRAU.
O estudante interessado preenchia uma ficha de ins-
cricao, disponibilizada na plataforma online Google
Forms, na qual eram coletadas informacdes relevan-
tes para avaliacdo da elegibilidade do candidato para
participar do estudo.

Critérios de elegibilidade e instrumentos
Poderiam se inscrever para participar do estudo
apenas universitarios (de qualquer curso de gradua-
¢do), de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos, que estivessem regularmente matriculados na
universidade. Como critério de inclusdo, o candidato
deveria apresentar niveis elevados de ansiedade. Os cri-
térios de exclusao foram a presenca de quadro depres-
sivo clinicamente relevante e de risco alto de suicidio.

Para classificar os individuos em relacdo a sinto-
matologia ansiosa, depressiva e risco de suicidio, ins-
trumentos traduzidos e validados para uso no Brasil
foram inseridos na ficha de inscricdo. Para mensu-
rar a ansiedade foi utilizada a escala General Anxiety
Disorders-7 (GAD-7) (Moreno et al.,, 2016; Spitzer,
Kroenke, Williams, & Lowe, 2006). Este instrumento
lista sete problemas, sobre os quais os participantes
respondem com que frequéncia tém se incomodado
na ultima semana. As respostas, que podem ser “rara-
mente”, “alguns dias”, “mais da metade dos dias” e
“quase todos dias”, sdo pontuadas de zero até trés pon-
tos. Estudantes com escore maior ou igual a 10 foram
considerados como com ansiedade clinicamente
relevante (sensibilidade = 89%, especificidade = 82%)
(Moreno et al., 2016; M. Silva, Caicedo Roa, Martins,
Silva, & Galvao, 2018; Spitzer et al., 2006).

A sintomatologia depressiva foi medida por meio
do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (Kroenke,
Spitzer, & Williams, 2001; Santos et al., 2013). Esse ins-
trumento é composto de nove perguntas sobre como
a pessoa tem se sentido nas tultimas duas semanas.
As respostas possiveis para cada um dos questiona-
mentos sao “nenhum dia”, “menos de uma semana’,
“uma semana ou mais” e “todos os dias”, pontuando
de 0 a 4. Além disso, existe mais uma pergunta sobre
0 quanto estes sintomas estao dificultando o funcio-
namento do participante nas tltimas duas semanas,
que poderd responder “nenhuma dificuldade”, “pouca
dificuldade”, “muita dificuldade” ou “extrema difi-
culdade”. Estudantes com escores maiores ou iguais

a nove nesse instrumento foram classificados como
com presenca de sintomatologia depressiva clinica-
mente relevante (sensibilidade = 77,5%, especifici-
dade = 86,7%) (Santos et al., 2013).

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

Estes critérios tiveram como objetivo selecionar
os candidatos que se beneficiariam da intervencao
proposta, além de objetivar, também, homogenei-
zar a demanda do grupo, que é uma caracteristica
importante para a adesdo e eficacia das intervengoes
grupais (Pistorello, 2013). Dessa forma, tanto partici-
pantes com baixos niveis de ansiedade, como aqueles
com significativa sintomatologia depressiva e/ou com
risco alto de suicidio foram excluidos da pesquisa,
sendo alocados, por motivos éticos, em outras moda-
lidades de acompanhamento mais adequadas a suas
necessidades. Portanto, como pode ser observado
na Tabela 1, individuos com diferentes escores nas
escalas avaliadas foram alocados da seguinte forma:
a) aqueles com niveis baixos de ansiedade, depres-
sao e risco de suicidio baixo ou ausente, foram dire-
cionados para uma palestra de psicoeducacdo sobre
ansiedade no ambiente universitario; b) candidatos
com nivel elevado de depressdo e/ou risco alto de
suicidio foram diretamente encaminhados para psi-
coterapia individual junto ao Centro de Atendimento
Psicolégico da universidade; e c) aqueles com ansie-
dade elevada e niveis de depressao e risco de suicidio
baixos ou moderados, constituiram o grupo elegivel
para intervencao avaliada na presente pesquisa.

Todos os candidatos que preencheram os cri-
térios para o GRAU ou para psicoterapia individual
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passaram por avaliacdo clinica por meio de entrevista
individual. Nesta ocasido, foram explicados os objeti-
vos da proposta de intervencdo em grupo, bem como
as possibilidades de alocacdo aleatéria para os grupos
intervengdo ou controle.

Tabela 1

Critérios de inclusao e exclusdo do projeto “Grupo
para Reducao de Ansiedade entre Universitarios —
GRAU” e devidos encaminhamentos dos candidatos
segundo os niveis de ansiedade, depressao e risco de
suicidio. Rio Grande, RS, Brasil. 2019.

Instrumentos de avaliacdo
MINI-
Desfecho GAD-7 PHQ-9 Suicidio
Intervencao -
Psicoterapia em >10 <9 <9
grupo (GRAU)
Enca'rmnhame{lto - <10 <9 <9
Psicoeducagdo
Encaminhamento —
Psicoterapia Independente  >9 >9
individual

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

Randomizacao

Os participantes que preencheram os critérios
de elegibilidade foram posteriormente alocados ale-
atoriamente em dois grupos: intervencao e controle.
Na ficha de inscricdo foram indicados dois horéarios
diferentes para realizacdo das atividades, para que
os candidatos indicassem sua preferéncia, de acordo
com suas disponibilidades. Nessa ocasido ndo era
indicada nenhuma informacdo sobre qual aborda-
gem teorica seria utilizada em cada um dos horarios.
Assim, a randomizagdo foi feita de forma estrati-
ficada, ou seja, o grupo de candidatos foi dividido
em dois, de acordo com a disponibilidade indicada
pelos sujeitos, que foram posteriormente alocados
de forma aleatéria nos grupos intervencdo e controle.
Os nomes dos participantes foram substituidos por
nameros e esse processo foi conduzido de forma cega
por um dos membros da equipe de pesquisa que ndo
participou do presente estudo. Aqueles alocados no
grupo intervencdo foram contatados para que rece-
bessem as informacgdes sobre o inicio do tratamento.
O grupo controle consistiu em uma lista de espera.

Contudo, como uma medida ética, todos os indivi-
duos alocados no grupo controle foram considerados
automaticamente incluidos no grupo intervencado
oferecido no semestre subsequente.

Avaliacoes pré e pés-intervencao

Para que fosse possivel avaliar a eficdcia e efetivi-
dade do tratamento, foram realizadas duas avaliacdes,
uma pré e outra pés-intervencao. A avaliacao dos niveis
de ansiedade pré-intervencao consistiu nos escores do
GAD-7 obtidos pela triagem inicial. Ap6s o periodo da
intervencao, os participantes dos grupos intervencao e
controle responderam novamente ao mesmo questio-
nério, disponibilizado na mesma plataforma.

Intervencao

A intervencao consistiu em um grupo terapéutico
com 12 encontros semiestruturados a partir dos pres-
supostos da ACT, com duracao de aproximadamente
1 h 30 min e periodicidade semanal. A equipe foi for-
mada por trés terapeutas, todos previamente treina-
dos para a execucdo do trabalho: um terapeuta prin-
cipal, responsével pela conducao do grupo (psic6logo
em formacdo em ACT); um coterapeuta, responsavel
por auxiliar a condugdo do grupo (graduando em psi-
cologia), bem como por estar atento as nuances que
pudessem passar desapercebidas pelo terapeuta prin-
cipal; e um observador (graduando em psicologia),
responsavel por fazer todos os registros das sessoes,
bem como contribuir quando necesséario (Neufeld,
2017). O grupo ainda contava com um supervisor
técnico (psic6logo com mais de cinco anos de pra-
tica clinica) e dois supervisores académicos (ambos
com mais de quinze anos de prética clinica, incluindo
formacdao em ACT). O projeto contava com rotinas
estabelecidas de duas horas semanais de supervisao
em grupo para discussdo sobre as sessdes ocorridas
e planejamento dos préximos encontros, bem como
supervisdes individuais quando necessério.

Todos as sessdes iniciaram com uma verificagao
de desconforto percebido que consistia em escolher
um namero de um até cinco (sendo 1 = nenhum des-
conforto e 5 = extremamente desconfortavel), referen-
tes ao quao desconfortaveis sentiam-se naquele dia.
O objetivo era promover autopercepg¢do com relacao ao
desconforto, assim como identificar dificuldades em se
expor e observar a evolugdo no decorrer do tratamento.
Ap6s esta verificacdo, era perguntado ao participante
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sobre como sua semana havia transcorrido. A partir de
seus relatos, eram feitas consideracdes por parte dos
terapeutas. A descricdo das 12 sessdes € apresentada
na Tabela 2. As principais obras que ofereceram sub-
sidio tedrico e técnico para a elaboracdo deste proto-
colo foram: a) La terapia de aceptacion y compromiso

para trastornos de ansiedad (Eifert & Forsyth, 2014);
b) Acceptance and Commitment Therapy: the process
and practice of mindful change (Hayes et al., 2012);
c) Liberte-se: Evitando as armadilhas da procura da feli-
cidade (Harris, 2011); e d) Get out of your mind & into
your life (Hayes & Smith, 2005).

Tabela 2
Descri¢ado dos objetivos e procedimentos adotados nas sessdes do Grupo para Reducéo de Ansiedade entre
Universitarios (GRAU). Rio Grande, RS, Brasil, 2019.

Sessdo Objetivos e procedimentos
Apresentacdes pessoais e sobre o modelo de terapia em grupo. Explicacao sobre ansiedade, seu papel
1 evolutivo e sobre a utilidade de estratégias de controle. Foram utilizadas a técnica de desesperanca

criativa (Hayes et al., 2012) e a reflexd@o sobre a eficdcia das estratégias que os pacientes vinham
utilizando até entdo. Tarefa de casa: refletir sobre novas possibilidades de lidar com a ansiedade.

Introducdo a perspectiva da ACT sobre o sofrimento humano e sobre os seis processos para a
promocdo da flexibilidade psicolégica. Foram apresentados os mitos da felicidade (Harris, 2011) e a

2 metéafora do poligrafo para constatar a ineficacia das estratégias de controle (Eifert & Forsyth, 2014).
Tarefa de casa: assistir ao video “How love turns pain into a purpose” (disponivel em: https://www.
youtube.com/watch?v=079_gmO5ppg).

Apresentacao dos processos de aceitacdo e desfusdo e do modelo de amplificagido do sofrimento natural
produzido a partir da esquiva experiencial. Foram utilizadas a metéfora do Tigre Faminto (Hayes & Smith,

3 2005) e os exercicios “Letting go” (Hayes & Smith, 2005) e “O grande contador de histérias” (Harris, 2011).
A sessdo termina com a introducdo a aceitacdo a partir da pratica de mindfulness como alternativa a
esquiva experiencial. Tarefa de casa: exercicio de desfusao (Harris, 2011).

A sessdo trabalha com a promocdo da tomada de perspectiva, da aceitacdo e da disposi¢do para ter
o0s sentimentos, pensamentos e sensagoes corporais desagradaveis. Realizou-se pratica formal de
mindfulness (Williams & Penman, 2015). Tarefa de casa: proposicado de pratica formal de mindfulness
durante a semana.

Mapeamento das situagdes aversivas dos pacientes e observacado consciente, sem avaliacGes ou
juizos de valor (Eifert & Forsyth, 2014). Construiu-se um inventario dos eventos que geram maior

5 desconforto, que foi compartilhado entre os membros do grupo. Ao término desta etapa, realizou-se
exposicdo imaginativa a estes eventos. Tarefa de casa: pratica de mindfulness por meio do exercicio
“Escaneamento Corporal” (Williams & Penman, 2015).

Apresentacao dos conceitos do eu como contexto, eu observador, e da clarificacao de valores, os
6 quais foram experienciados por meio do exercicio “Notas na parede” (Pistorello, 2013). Tarefa de casa:
pratica informal de mindfulness a partir da pratica do caminhar consciente.

Revisdo dos processos nucleares desenvolvidos até entdo e feedback de generalizacdo. Retomada da
prética de exposicao imaginativa aos eventos desconfortaveis evidenciados na sessdo 5. Além disso,
foi feita a distincao entre objetivos e valores a partir da metéafora “Viagem para a Disney” (Harris,
2011). Tarefa de casa: reflexao sobre valores e objetivos.

Prética de disposicao e aceitacao ao desconforto a partir do video “O convidado
indesejado” (disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=D3IAVOMUWCc4). Ap6s esta etapa

8 foi realizada clarificacdo de valores e estabelecimento de acdes comprometidas por meio do exercicio
“Lapide” (Hayes & Smith, 2005) e questiondrio de valores (Harris, 2011). Tarefa de casa: realizacdo de
acdo comprometida.

Verificagdo, compartilhamento e discussdo sobre as acdes comprometidas estabelecidas na tltima
sessdo e pratica formal de mindfulness. Retomada da clarificacdo de valores e estabelecimento de
novas acdes comprometidas, a partir do modelo da Matrix (Polk, Schoendorff, Webster, & Olaz, 2016).
Tarefa de casa: realizacdo de acdo comprometida.

continua...
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...continuac¢ao

Sessao

Objetivos e procedimentos

Verificacdo, compartilhamento e discussdo sobre as acoes comprometidas estabelecidas na tltima
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sessdo e pratica formal de mindfulness. Revisao das habilidades de desfusio, conexao e disposicao. Foi

feito o estabelecimento de novas a¢des comprometidas e, posteriormente, foi realizado feedback de
generalizagdo. Tarefa de casa: realizacdo de acao comprometida estabelecida na sessdo durante a semana.

Verificagdo, compartilhamento e discussdo sobre as acdes comprometidas estabelecidas na tltima
sessdo e pratica formal de mindfulness. Discussao sobre valores e esquiva experiencial, que foi

11 trabalhada a partir do exercicio de autocompaixdo (Neff, 2017), com o objetivo de promover
aceitacdo. Foram estabelecidas novas acées comprometidas. Tarefa de casa: realizacdo de acdo
comprometida estabelecida na sessdo durante a semana.

Verifica¢do, compartilhamento e discussdo sobre as acdes comprometidas estabelecidas na tltima
sessdo e pratica formal de mindfulness. Retomada dos principais conceitos trabalhados durante as

12 sessdes do grupo e construcdo de acdes comprometidas e metas de vida — de curto, médio e longo
prazo - alinhadas aos valores dos participantes (Harris, 2011). Ao fim, foi disponibilizada uma
cartilha com instrucoes para momentos de crise adaptada de Harris (2011).

Nota. Todas as sessoes iniciavam com a partilha das reflexdes e experiéncias evocadas a partir da tarefa de casa.

Faltas e abandono

Uma questdo importante sobre a terapia em
grupo é o abandono do tratamento. Por se tratar de
um grupo para a reducao de ansiedade, pressupde-se
que a participacdo nas sessdes se constitui também
como um estimulo ansiogénico. Por isso, é possivel
que os pacientes desistam do tratamento como uma
forma de esquiva experiencial. Quando o paciente
nao comparecia a sessao, a equipe fazia contato para
marcar um encontro de atualizacao sobre o que foi tra-
balhado durante a sessdo correspondente. Em geral,
esses encontros ocorriam 30 minutos antes da sessdo
da préxima semana, com o objetivo de treinar habili-
dades importantes para a manutenc¢do do tratamento
em grupo, bem como manter o paciente vinculado.
Pacientes que faltassem a duas sessdes consecutivas
ou a quatro sessdes no total, sem justificativa para a
auséncia, foram considerados como abandonos.

Anadlises estatisticas

As andlises estatisticas foram conduzidas no sof-
tware STATA IC 13.1. Primeiramente foram conduzi-
das andlises univariadas para descrever a amostra.
Posteriormente, foram realizadas andlises bivariadas
a fim de identificar possiveis diferencas significativas
das caracteristicas socioecondmicas e demograficas,
bem como dos niveis iniciais de ansiedade, entre os
grupos intervencdo e controle. Para isso, foram utiliza-
dos o teste exato de Fisher (para diferencas de propor-
¢oes) e o teste U de Mann-Whitney (para diferencas

entre médias). As diferencas entre os escores no ins-
trumento GAD-7 pré e pds-intervencdo nos grupos
intervencao e controle foram analisadas de duas for-
mas. Para avaliar a eficdcia do tratamento, foi utili-
zada a Andlise por Protocolo (Per-protocol analysis).
Para avaliar a efetividade do programa, foi utilizada
a Andlise por intencdo de tratar (Intention-to-treat
analysis). Em ambas as situagdes, a intervencao foi
comparada ao grupo controle. Considerando o tama-
nho amostral, estratégias ndo-paramétricas foram
adotadas e as diferencas nos escores de ansiedade
pré e pos-intervencdo foram avaliadas através do
Wilcoxon signed rank test (Kirkwood & Sterne, 2006).
As estimativas foram calculadas considerando o nivel
de significancia de 5% para testes bicaudais.

Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa na Area da Sadde (Cepas) da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), registrado sob o parecer
ndamero 109/2019. O protocolo de tratamento proposto
neste estudo foi registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (registro: RBR-6wnw9t).

Resultados
Ap6s divulgacdo da abertura de vagas foram rece-
bidas um total de 51 inscri¢cdes. Dezesseis individuos
foram excluidos pois ndo tinham disponibilidade de
participar do grupo nos hordrios pré-estabelecidos
ou porque desistiram de suas candidaturas antes do
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inicio da intervencdo. Dessa forma, 35 participan-
tes passaram pela triagem, composta por formuldrio
online e entrevista clinica. Dentre os triados, cinco
foram encaminhados para psicoterapia individual,
pois eles apresentaram risco de suicidio elevado.
Nenhum dos candidatos foi alocado no grupo de
psicoeducacao. Assim, 30 candidatos foram aleato-
riamente alocados em trés grupos distintos: 10 para
o grupo intervencdo em ACT, 8 para o grupo controle
e 12 para o grupo interven¢do em TCC (ndo incluido
neste estudo). Dentre os 10 pacientes da intervencao
em ACT, 8 completaram todo o protocolo do trata-
mento e 2 desistiram (Figura 1). Dessa forma, a taxa
de abandono do tratamento foi de 20%. A frequéncia
dos participantes que concluiram o tratamento variou
entre 67% e 100%. Dentre os 8 participantes do grupo

Tabela 3

controle, foi possivel obter a avaliagdo pés-interven-
¢do de 5 pacientes.

A amostra final do estudo foi composta por
15 pessoas (10 do grupo intervencdo e 5 do grupo con-
trole), de cursos diferentes (exceto por dois sujeitos
que estavam na mesma graduacdo, mas que ndo eram
colegas), cujas caracteristicas sdo descritas na Tabela
3. A média do escore do GAD-7 pré-intervencao foi
de 16,47 em toda a amostra. Os participantes foram
majoritariamente do sexo feminino (86,7%), com ida-
des entre 18 e 26 anos (93,2%) e com renda familiar
meédia de 1,72 salarios minimos. Nao foram identifica-
das diferencas estatisticamente significativas em rela-
¢do a sexo, idade, migracdo académica, renda, nem
de nivel de ansiedade entres os grupos intervencao e
controle (Tabela 3).

Escore médio de ansiedade pré-intervencao e descrigdo dos grupos intervencdo e controle de acordo com variaveis
socioecondmicas e demogréficas. Rio Grande, RS, Brasil. 2019.

Variavel Total Intervencao Controle /]
Sexo (N=15) 0,524+
Feminino 13 (86,7%) 8 (80,0%) 5 (100,0%)
Masculino 2 (13,3%) 2 (20,0%) 0 (0,0%)
Idade (N=15) 0,364*
18 a 22 anos 7 (46,6%) 3 (30,0%) 4 (80,0%)
23 a 26 anos 7 (46,6%) 6 (60,0%) 1 (20,0%)
27 anos ou mais 1 (6,8%) 1(10,0%) 0 (0,0%)
Renda familiar média em saldrios minimos (N=14) 1,72 1,55 2,15 0,887¢
Escore médio Ansiedade pré intervencao (N=15) 16,47 15,60 18,20 0,122¢

Nota. “Teste exato de Fisher; "Um participante nao reportou informacdes sobre renda familiar; “Teste U de Mann-Whitney.

Os escores de ansiedade dos individuos alo-
cados na intervencdo e no controle antes e depois
da intervencdo podem ser observados na Figura 2.
Quando os dados sdo observados a partir da Anélise
por Protocolo, identificou-se que o escore médio
de ansiedade no grupo intervencdo foi de 15,125,
havendo uma reducdo significativa para 9,125
(p = 0,030). Isto representa uma reducdo de 39,7%
(IC95% 15,2%: 64,1%) no nivel médio de ansiedade
entre os tempos pré e poés-intervenc¢ao. Quando inse-
ridos os pacientes que abandonaram o tratamento

na andlise, isto é, fazendo a Andlise por Intencao de
Tratar, observa-se que o escore médio de ansiedade
no inicio do projeto entre os individuos do grupo
intervencao foi de 15,6, tendo reduzido para 10,8
(p = 0,035) no momento pods-intervencdo. Portanto,
a reducdo média do nivel de ansiedade foi de 30,8%
(IC95% 4,4%: 57,1%). Os escores pré e pos-interven-
¢do entre os controles foram 18,2 e 13,8, respectiva-
mente. Isto corresponde a uma reducdo de 24,2%
(IC95% 11,4%: 59,8%), em que nao se observou dife-
renca estatisticamente significativa (p = 0,130).
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Figura 1

Fluxograma da alocacao dos candidatos ao GRAU. Rio Grande, RS, Brasil, 2019.

Discussao
No presente estudo, a partir da comparacio dos
escores pré e pos-intervencao, observou-se reducgdo
significativa dos niveis de ansiedade entre os universi-
tarios do grupo intervenc¢do, enquanto nao se observou
reducdo significativa nos niveis de ansiedade no grupo

10

controle, no mesmo periodo. Este resultado sugere
que a referida intervencdo em grupo baseada na ACT
tende a ser eficaz e efetiva. Pesquisas sobre ACT em
grupo ainda sdo incipientes no Brasil. Mesmo assim,
essa investigacdo vai ao encontro dos resultados iden-
tificados por outros grupos de pesquisa brasileiros.
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Por exemplo, protocolos de tratamento em grupo a
partir dos pressupostos da ACT mostraram-se efica-
zes para o manejo de transtorno de humor bipolar
(Machado et al., 2019) e de insénia (El Rafihi-Ferreira
etal., 2020). Ainda, em um estudo sobre ACT em grupo
para ansiedade, por meio de um relato de experiéncia,

0s autores concluiram que a proposta parecia exercer
efeito positivo no manejo de ansiedade, mas que estu-
dos futuros com experimentos controlados poderiam
confirmar essa hipétese (Chagas et al., 2013). Dessa
forma, a presente investigacdo se soma ao corpo de
evidéncias que da sustentacdo para tal afirmagao.
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Figura 2

Gréficos das andlises dos niveis de ansiedade pré e pés-intervengdo nos grupos intervencao e controle.

Rio Grande, RS, Brasil, 2019.

Nota. “Pacientes que abandonaram o tratamento, * p<0,05, ** p>0,05
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Por outro lado, existe um numero maior de
publicacdes sobre a utilidade da ACT em grupo para o
manejo de ansiedade oriundas de estudos internacio-
nais. Em uma revisao sistematica recente, foram iden-
tificados 11 estudos sobre esse assunto e, assim como
na presente investigacao, os resultados de todos apon-
tam para a eficicia dessa modalidade de tratamento
(Coto-Lesmes, Ferndndez-Rodriguez, & Gonzélez-
Ferndndez, 2020). Os resultados desta intervencdo
também vao ao encontro (e se somam ao corpo de
evidéncias) de uma atualizacdo sobre a eficdcia da
ACT para diversas condicdes, que indicou que essa
modalidade é possivelmente terapéutica para trata-
mento de ansiedade (Ost, 2014).

Dentre os artigos incluidos na revisdo de Coto-
Lesmes et al. (2020), apenas um foi conduzido com
estudantes universitarios, tratando-se de um rela-
tério preliminar baseado em um estudo de caso de
quatro pacientes atendidos por meio da ACT em
grupo em uma universidade dos Estados Unidos.
De acordo com a autora, as sessdes do grupo auxi-
liaram os pacientes a reduzirem a esquiva experien-
cial, diminuindo os niveis de ansiedade como um
produto deste processo (Daltry, 2015). E plausivel
que este também seja o fendmeno subjacente na
reducdo de ansiedade observada nos participan-
tes da intervencao aqui apresentada. Dessa forma,
o presente estudo contribui para a compreensao da
eficacia e efetividade da utilizacao de ACT em grupo
para manejo de ansiedade entre universitarios.
Assim como na presente investigacdo, dois estudos
utilizaram protocolos estruturados em 12 sessoes
(Jacobs, Luci, & Hagemann, 2018; Malmir, Jafari,
Ramezanalzadeh, & Heydari, 2017) e dois mensura-
ram niveis de ansiedade por meio do instrumento
GAD-7 (Jacobs et al., 2018; Perry, Gardener, Oliver,
Tas, & Ozeng, 2019), o que indica a concordancia e
aplicabilidade dos métodos aqui utilizados.

Dentre os oito pacientes que completaram o tra-
tamento, um (P3) ndo apresentou reducdo de sinto-
mas. Isso pode ter ocorrido por trés motivos. Primeiro,
este paciente estava no periodo de conclusdo de seu
curso de graduacdo no momento em que respondeu
ao questiondrio poés-intervencdo. Assim, é possivel
que a ansiedade pontual do momento de resposta do
questiondrio seja de fato elevada, mas que ndo neces-
sariamente represente uma piora no quadro geral do
paciente, mas sim uma resposta natural ao contexto.

12

Segundo, P3 apresentou desde o inicio da intervengdo
uma divergéncia entre os niveis de ansiedade reporta-
dos por meio do GAD-7 e a avaliacdo clinica dos tera-
peutas. Portanto, é possivel que o aumento da ansie-
dade seja um reflexo da tomada de perspectiva e das
acoes comprometidas com seus valores (Hayes et al.,
2012). Dessa forma, P3 pode ter aprendido a identifi-
car com maijor clareza seus sentimentos e pensamen-
tos e se engajado em acdes relacionadas a dominios
importantes de sua vida, o que por definicdo pode
gerar ansiedade (Lucena-Santos, Pinto-Gouveia, &
Oliveira, 2015). Por fim, é possivel que, de fato, a inter-
vencao nao tenha produzido reduc¢do na sintomatolo-
gia ansiosa deste paciente.

Estar em grupo por si s6 pode constituir-se como
uma exposicdo ao estimulo aversivo (e.g., falar em
publico), eliciando diversos eventos privados nos
participantes. As sessdes do grupo se mostraram
como estimulos ansiogénicos, pois geraram descon-
forto em todos os participantes. Uma das preocupa-
¢coes foi de desenvolver estratégias que rompessem
com o padrao de esquiva, que é mantido por meio do
refor¢o negativo (Zamignani & Banaco, 2005), ou seja,
a esquiva tende a gerar um alivio instantdneo pela
“retirada” de um estimulo aversivo. O éxito em expe-
rimentar de forma disposta a ansiedade provocada
por esta proposta, por meio da emissao de respostas
ndo evitativas e alinhadas com os valores dos parti-
cipantes, mostrou-se nuclear na quebra do ciclo de
retroalimentacdo da ansiedade e, consequentemente,
no aumento do bem-estar dos pacientes.

E possivel que a estratégia de marcar encon-
tros “de reposicao” da sessdo perdida com os indi-
viduos tenha auxiliado na adesado dos participantes.
Acredita-se que o mecanismo que explica este feno-
meno € o desenvolvimento de habilidades especifi-
cas e necessdrias (como a conexao com o momento
presente, pratica de desfusdo etc.), considerando
a experiéncia de cada um, com relacdo aos proces-
sos abordados nas sessdes. Mais especificamente,
a oportunidade de praticar alguns dos seis proces-
sos além do momento do grupo pode ter permitido
que pacientes com diferentes histéricos comporta-
mentais tenham se comprometido com o grupo de
maneira semelhante.

Em relacdo ao protocolo apresentado, destaca-se
que sua construcdo se baseou nos seis processos cen-
trais da ACT cujo objetivo foi promover um espaco
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para a promocao de flexibilidade psicolégica. Apesar
de o sofrimento ser uma consequéncia natural de
estar vivo, as pessoas sofrem de forma desnecessaria
quando seus niveis de inflexibilidade psicolégica os
impedem de se adaptar as mudancas nos contextos
internos ou externos (Hayes et al., 2012). Dessa forma,
recomenda-se que as sessoes descritas sirvam como
guias do encadeamento légico a ser seguido em uma
intervencao grupal baseada na ACT. Contudo, como
caracteristica das terapias contextuais, € de suma
importancia que o contexto terapéutico seja estru-
turado a partir do pragmatismo funcional, buscando
utilidade na intervencao, para que os individuos se
aproximem da vida que acreditam valer a pena ser
vivida (Hayes et al., 1999). Isso implica em aplicar o
protocolo com flexibilidade e criatividade, levando
em consideracdo o contexto em que serd desenvol-
vido e a necessidade do grupo com relaciao aos pro-
cessos centrais da ACT.

O periodo de formacdo académica é, em geral,
um periodo de transi¢do que pode gerar grande des-
conforto. Entretanto, é também neste momento sen-
sivel que habilidades desenvolvidas podem se con
solidar pelo resto da vida (Pistorello, 2013). A partir
da perspectiva da ACT, o objetivo é o desenvolvi-
mento de habilidades para lidar com o sofrimento,
e nao especificamente o esbatimento de sintomas.
Nesse sentido, esta intervencado pode servir como
uma estratégia ttil tanto para o contexto (universi-
dade) como para a problematica (ansiedade). A par-
tir do desenvolvimento de maior flexibilidade psi-
colégica neste ambiente, uma série de dificuldades
e problemas tipicos do meio académico podem ser
contornados. Apesar de a presenca da dor ser oni-
presente, a forma como ela serd enfrentada pode ser
diferente (Hayes et al., 2012).

Adicionalmente, faz-se necessdrio ressaltar que
os dados aqui apresentados devem ser interpreta-
dos com cautela, a luz de suas limitagdes. A prin-
cipal limitagdo refere-se ao tamanho da amostra.
Os ensaios clinicos randomizados sobre a aplicabi-
lidade da ACT em grupo para manejo de ansiedade
apresentam, em geral, amostras maiores do que a do
presente estudo (Coto-Lesmes et al., 2020; Kocovski
et al., 2013). Apesar de o ntimero recomendéavel de
participantes em grupos terapéuticos ser de apro-
ximadamente 10 integrantes (Delitti & Derdyk,
2008; Neufeld, 2017; Pistorello, 2013), a condugdo

concomitante de mais de um grupo, com 0 mesmo
protocolo, pode contornar essa limitacdo. Ndo foi
realizado célculo de tamanho amostral, o que, asso-
ciado ao nimero reduzido de participantes, aumenta
a probabilidade do erro tipo II (incapacidade de
encontrar associagoes existentes) e diminui a capa-
cidade de generalizagdao dos dados. Em segundo
lugar, a perda de acompanhamento de trés pacientes
do grupo controle (mesmo apds extensa busca por
eles) gera menor poder de comparabilidade. Por fim,
nao foi feito follow-up dos pacientes, nao sendo pos-
sivel verificar a manutencdo dos beneficios alcan-
¢ados com a interven¢do no decorrer do tempo.
Dessa forma, os achados desta pesquisa devem ser
interpretados no ambito de resultados preliminares.
Sugere-se que estudos futuros com amostras maio-
res e que acompanhem os sujeitos ap6s a interven-
¢do sejam desenvolvidos para confirmar ou refutar
os resultados desta investigacao.

Consideracoes finais

O estudo consistiu na constru¢do de um pro-
tocolo de tratamento grupal semiestruturado para
ansiedade e avaliou sua eficicia e efetividade
para manejo de ansiedade entre universitarios.
A ntervencao mostrou-se eficaz para aqueles que a
completaram e efetiva para o contexto universitario
e suas demandas. De forma geral, este tratamento se
mostrou capaz de reduzir a sintomatologia ansiosa
em 39,7% entre os pacientes que completaram o
tratamento e em 30,8% entre todos alocados para
o grupo intervencdo (incluindo as desisténcias),
enquanto os controles nao tiveram reducao signi-
ficativa no mesmo periodo. Destaca-se que um dos
pontos fortes desta intervencdo foi a baixa taxa de
abandono, possivel reflexo da estratégia de busca
ativa de possiveis desistentes. A melhora atin-
gida pelos participantes pode ter resultado de um
aumento da flexibilidade psicolégica. Dessa forma,
é plausivel que tenha ocorrido reducao da esquiva
experiencial, contribuindo para uma vida menos
julgadora e mais comprometida com aquilo que
se mostrou importante para os pacientes ao longo
do processo. Portanto, recomenda-se a utilizacido
da intervencdo aqui apresentada dentro das insti-
tuicdes de ensino superior como uma alternativa
vidvel para o manejo de sintomatologia ansiosa
em niveis clinicos.
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