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RESUMO

Introducio: O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) surge frequentemente apos a
exposicao a eventos traumaticos, como evidenciado durante a pandemia de COVID-19. Dada
a complexidade do TEPT e os desafios impostos pela pandemia, ¢ crucial explorar formas
eficazes de psicoterapia online. Este estudo analisa a Terapia Cognitiva Processual (TCP), a
Promocdo da Satde Baseada na Aten¢do Plena (MBHP) e a Psicoterapia Positiva (PP) no
tratamento do TEPT. Objetivos: Avaliar a eficicia dessas terapias em formato online durante a
pandemia de COVID-19 e comparar seus impactos na melhoria de sintomas como ansiedade,
depressdo e culpa, além de promover o bem estar. Métodos: Ensaio clinico randomizado,
multicéntrico e cego simples com 57 pacientes, divididos em trés grupos, cada um submetido a
uma das terapias por meio de 14 sessdes. Os resultados foram avaliados usando a CAPS-5,
HADS e WHO-5, além de outras escalas relevantes. Resultados: Desenvolveu-se um protocolo
detalhado para cada modalidade de psicoterapia, visando minimizar os sintomas de TEPT. O
ensaio clinico revelou efeitos similares nas trés modalidades, indicando potencial para o
formato online na reducao dos sintomas de TEPT. Discussao: Os resultados sugerem que todas
as terapias testadas sdo promissoras no tratamento onl/ine do TEPT. No entanto, ¢ importante
notar as limitagcdes do estudo, incluindo o tamanho da amostra e a duracao do tratamento. A
eficacia semelhante das terapias pode indicar uma flexibilidade no tratamento do TEPT,
permitindo a adaptagdo as necessidades individuais dos pacientes. Esses achados sdo
especialmente relevantes considerando o aumento das taxas de TEPT durante a pandemia e a
necessidade de acessibilidade a terapias eficazes. Futuras pesquisas devem explorar tratamentos
prolongados e comparar resultados em longo prazo. Conclusido: A investigacdo destaca a
importancia de desenvolver e testar novas modalidades de psicoterapia online para o tratamento
do TEPT, um transtorno complexo e grave, exacerbado pela pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: transtorno de estresse poOs-traumatico; terapia cognitiva processual;
psicoterapia positiva; promogao da saude baseada na atenc¢ao plena; COVID-19.
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treatment with trial-based cognitive therapy, mindfulness-based health promotion and positive
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ABSTRACT

Introduction: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) often arises following exposure to
traumatic events, as evidenced during the COVID-19 pandemic. Given the complexity of PTSD
and the challenges posed by the pandemic, exploring effective online psychotherapy methods
is crucial. This study examines trial-based cognitive therapy (TBCT), Mindfulness-Based
Health Promotion (MBHP), and Positive Psychotherapy (PP) in treating PTSD. Objectives: To
evaluate the effectiveness of these therapies in an online format during the COVID-19 pandemic
and to compare their impacts on improving symptoms such as anxiety, depression, and guilt, as
well as promoting well-being. Methods: A randomized, multicentric, single-blind clinical trial
was conducted with 57 patients, divided into three groups, each undergoing one of the therapies
over 14 online sessions. Outcomes were assessed using CAPS-5, HADS, WHO-5, and other
relevant scales. Results: A detailed protocol for each psychotherapy modality was developed,
aiming to minimize PTSD symptoms. The clinical trial revealed similar effects across the three
modalities, indicating potential for the online format in reducing PTSD symptoms. Discussion:
The results suggest that all tested therapies are promising for the online treatment of PTSD.
However, it is important to note the study's limitations, including the sample size and treatment
duration. The similar efficacy of the therapies may indicate flexibility in treating PTSD,
allowing adaptation to individual patient needs. These findings are particularly relevant
considering the increased rates of PTSD during the pandemic and the need for accessible,
effective therapies. Future research should explore extended treatments and compare long-term
outcomes. Conclusion: The study highlights the importance of developing and testing new
online psychotherapy modalities for treating PTSD, a complex and severe disorder, exacerbated
by the COVID-19 pandemic.

Keywords: post-traumatic stress disorder, trial-based cognitive therapy, positive
psychotherapy, mindfulness-based health promotion, COVID-19.
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1 INTRODUCAO

O inicio de 2020 marcou um ponto de inflexdo significativo na historia da humanidade,
com o reconhecimento da COVID-19 como uma pandemia e uma emergéncia de saude publica
global, pela Organizacdo Mundial da Saade (OMS), conforme documentado em suas
publicacdes. Originada na China em dezembro de 2019, a COVID-19, causada pelo SARS-
CoV-2, um novo betacoronavirus, caracteriza-se por uma sindrome respiratoria aguda grave.
Representou uma das maiores ameagas a saude publica no século 21, com mais de 770 milhdes
de casos identificados e mais de 6,9 milhdes de mortes relatadas em todo o mundo, até a data

de 28 de novembro de 2023 (Organizacdo Mundial da Saude, 2023).

Consequentemente, a populacdo mundial ficou sujeita a intenso estresse psicologico,
elevando as altas taxas de problemas de satide mental - como ansiedade (6,33% a 50,9%),
depressao (14,6% a 48,3%), transtorno de estresse pds-traumatico (7% a 53,8%), sofrimento
psicologico (34,43% a 38%) e estresse (8,1% a 81,9%) - em diversos paises, incluindo China,

Espanha, Italia, Ira, EUA, Turquia, Nepal e Dinamarca (Xiong et al., 2020).

Segundo o Manual diagnostico e estatistico dos transtornos mentais, em sua 5* edigdo -
DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014), os individuos que desenvolvem o Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) apresentam as seguintes caracteristicas: sintomas
intrusivos (memorias intrusivas e recorrentes do trauma, sonhos recorrentes e reacgoes
dissociativas como flashbacks); sintomas de evitacdo (referentes a lembrancas e situacdes que
lembrem o trauma), alteragdes de humor e cogni¢des especificas (incapacidade de recordar
aspectos do trauma, cognicdes distorcidas quanto as causas ou consequéncias do trauma,
crengas persistentes ou exageradas quanto a si mesmo, aos outros ou ao mundo, estado
emocional negativo persistente, reducdo de interesse e participagdo em atividades relevantes,
sensacdo de distanciamento e afastamento de outras pessoas, incapacidade persistente de sentir
emocdes positivas); excitabilidade aumentada (irritabilidade ou surtos de raiva, comportamento
autodestrutivo, hipervigilancia, resposta de sobressalto exagerada, dificuldade de concentragao,
insOnia). Esses sintomas comumente ocorrem pelo menos durante um més, produzindo

sofrimento significativo e prejuizo funcional.

Antes da pandemia, estudos epidemiologicos indicavam que as taxas de prevaléncia de
TEPT na populagdo geral variavam de 3,8% a 8,3% (Goldstein ef al., 2016). Em profissdes de
alto estresse, como médicos e enfermeiros em emergéncias, esses indices eram

significativamente maiores, oscilando entre 14,8% a 83% (Mealer et al., 2009- Hosseininejad
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et al., 2019). Contudo, o cenario da COVID-19 alterou drasticamente essas estatisticas. No
Brasil, por exemplo, as taxas de prevaléncia de TEPT na populacio geral subiram para 17,2%
(Miranda et al., 2023). Dentre individuos hospitalizados, com média de 18,4 dias de internagao,
observou-se uma taxa de 30,2% em homens e 55,7% em mulheres (Janiri et al., 2021).
Notavelmente, os profissionais de saude na linha de frente enfrentaram um aumento substancial,
atingindo 40,7% (Nascimento et al., 2022). Esses dados refletem o impacto severo da pandemia
na saude mental de diversas populagdes, ressaltando a necessidade urgente de intervengdes

eficazes.

Apesar do crescente impacto da pandemia na satide mental, os cuidados apropriados nao
acompanharam essa demanda, resultando em dificuldades de acesso a tratamentos eficazes.
Além disso, a pandemia destacou a necessidade de cuidados de saide mental online, dadas as
sequelas fisicas, emocionais, sociais e funcionais. As consequéncias da pandemia elevaram os
niveis de ansiedade, estresse, luto e depressdao, ndo so6 por causas diretas, mas também pela
influéncia do caos social e econdmico nos ambitos individual e coletivo. Eventos imprevistos
e mudancas abruptas e significativas refor¢aram a necessidade de focar nos cuidados de satde
mental, abrangendo prevencdo, tratamento e assisténcia adaptada as novas necessidades,
incluindo regulamentagdo para atendimentos online. E crucial também considerar o papel dos
processos psicoldgicos relacionados ao medo, que podem exacerbar os danos além dos efeitos

da pandemia (Wind et al., 2020).

Nesse contexto, surge a questdo de quais intervencdes psicoterapéuticas seriam eficazes
para o tratamento do TEPT, especialmente em modalidades online, que oferecem maior
acessibilidade. A Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) tem sido amplamente reconhecida
por sua eficicia no tratamento de diversos transtornos mentais. Os tratamentos empiricamente
mais validados sdo aqueles que atuam na reestruturacdo cognitiva e na exposi¢do gradual aos
estimulos ansiogénicos (Kar, 2011). Apds a vivéncia de eventos traumaticos, ha um aumento
de crengas negativas em relacao a si mesmo, ao mundo e ao outro. A ideia central € que esses
eventos interferem diretamente nas crengas nucleares (CN) dos individuos. Em estudos
comparativos entre individuos que desenvolveram ou ndo o TEPT, hé evidéncias que ocorrem
alteracdes significativas nesses sistemas de crencas (Foa ef al., 1999). Uma abordagem
particularmente promissora, com o foco em crencas centrais, ¢ a Terapia Cognitiva Processual
(TCP), j4 comprovada e testada presencialmente para TEPT, mas cuja eficicia e adaptacoes

online ainda requerem investiga¢cdo (Duran et al., 2021).



20

Segundo Young, Klosko e Weishaar (2003), as abordagens iniciais da TCC tinham como
foco de trabalho as estruturas mais superficiais da cognigdo e alguns pacientes com problemas
mais complexos ou com transtornos de personalidade que ndo respondiam de forma satisfatoria
aos tratamentos. Aaron Beck desenvolveu a Terapia Cognitiva com foco na modificagcdo de CN,
assim como outras TCC foram desenvolvidas para lidar com cogni¢gdes mais profundas e
estruturantes, chegando aos esquemas cognitivos, isto €, ao conjunto de CN, geralmente de
conteudo negativo, que influencia e mantém os sintomas psicopatoldgicos (Bamber &

McMahon, 2008).

Além disso, a pandemia impulsionou a exploracdo de intervencdes alternativas para
promover o bem estar. Pesquisa realizada na Alemanha com estudantes universitarios mostrou
que intervengdes online baseadas em mindfulness foram eficazes na redug¢do de sintomas
depressivos € no aumento da satisfacdo com a vida (Karing, 2023). De forma similar, estudos
na area da Psicologia Positiva (PP), incluindo um ensaio clinico randomizado com 326
participantes, revelaram melhorias significativas na satisfagdo com a vida, no bem estar e nos
sintomas de ansiedade e depressao apos uma intervengao online de seis semanas durante a
pandemia (Chilver & Gatt 2022, Krifa ef al., 2022) De maneira similar, uma intervencao online
de Psicologia Positiva na Grécia resultou em diminuigdo da angustia psicossocial € no aumento
da resiliéncia e em emocdes positivas (Brouzos et al., 2023). Esses estudos indicam o potencial
de mindfulness e da Psicologia Positiva ndo apenas no alivio dos sintomas de satdde mental, mas

também no fortalecimento da resiliéncia e do bem estar durante a pandemia.

Diante do cendrio atual, torna-se essencial futuras intervencdes terapéuticas online (e-
health), visando melhorar os resultados em tratamentos psicoterapicos, sobretudo em contextos
de psicopatologias graves e limitantes, bem como em situacdes de desastres naturais, que

ocorrem no Brasil e ao redor do mundo, impactando a saide em véarios niveis.

Diante deste cenario, este estudo tem como objetivo principal avaliar a eficacia da Terapia
Cognitiva Processual, da Promog¢ao da Saude Baseada em Mindfulness (MBHP, sigla em inglés
para Mindfulenss-based Health Promotion) e da Psicologia Positiva no tratamento do
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico resultante da pandemia da COVID-19. De maneira mais
especifica, visa investigar a prevaléncia do TEPT em diferentes populagdes afetadas pela
pandemia, analisando como essas abordagens terapéuticas atenuaram seus sintomas. A pesquisa
se concentrou-se na avaliacao da TCP online para entender seu impacto na reducao dos sintomas
do TEPT em pacientes pds-COVID-19. Paralelamente, as técnicas de MBHP foram

examinandas quanto a sua eficdcia no manejo do estresse € na melhoria da qualidade de vida
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desses pacientes. Além disso, a pesquisa avaliou o papel da PP na promogao de bem estar ¢ na
reducdo dos sintomas traumaticos, comparando sua eficacia com a MBHP e a TCP. Por fim,
explorou-se a viabilidade e a aceitabilidade de intervengdes terapéuticas realizadas online, um
aspecto crucial em um contexto de restricdes de saude publica e de acesso limitado a servigos
presenciais. Com esses objetivos, a tese buscou contribuir para a literatura cientifica sobre
tratamentos psicoldgicos eficazes para o TEPT, com um cenério desafiador como o imposto

pela pandemia da COVID-19.
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2 JUSTIFICATIVA

A pandemia da COVID-19 desencadeou desafios significativos para a saide mental
global, incluindo um possivel surgimento e exacerbacdo do TEPT, devido a fatores como
isolamento, incertezas, inseguranca economica, perdas significativas e risco a saude. Essa
situacdo sem precedentes gerou uma lacuna crucial na literatura cientifica, especialmente no
que tange a eficacia de intervencdes psicologicas baseadas em evidéncia, nesse contexto
especifico. Este estudo tem como propdsito abordar essa lacuna, explorando o potencial da
Terapia Cognitiva Processual, da Promocdo de Saude Baseada em Mindfulness e da
Psicoterapia Positiva no tratamento do TEPT durante a pandemia. Essas abordagens
terapéuticas foram escolhidas por sua promessa em abordar os aspectos multifacetados do

TEPT, considerando tanto os fatores cognitivos, quanto os emocionais.

Além disso, a pesquisa destaca a importancia crescente da modalidade online de terapia,
resposta necessdria as limitagcdes impostas pela pandemia em tratamentos presenciais. A terapia
online ndo apenas oferece uma solugdo acessivel e flexivel, mas também pode ser uma
ferramenta valiosa para o futuro da psicoterapia, especialmente em situagdes em que 0 acesso

presencial ¢ limitado ou inviavel.

Este estudo visou contribuir para a orientacao de politicas publicas e praticas clinicas no
campo da satide mental, fornecendo insights sobre a eficacia dessas abordagens terapéuticas em
um cenario pandémico. A pesquisa também buscou explorar como essas intervengdes puderam

ser adaptadas e otimizadas para a realidade digital, potencializando seu alcance e impacto.

Finalmente, reconhecendo o potencial impacto em longo prazo da pandemia na satde
mental global, este estudo buscou oferecer estratégias sustentaveis de tratamento para o TEPT,
contribuindo para um campo emergente e cada vez mais relevante: o da Psicoterapia Digital.
Por meio deste estudo, espera-se langar luz sobre intervencdes eficazes que possam auxiliar

individuos afetados pelo TEPT em meio a crises sanitarias globais, como a que vivenciada.



24

OBJETIVOS



25

3 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo geral avaliar a eficacia de trés modalidades terapéuticas -
Terapia Cognitiva Processual (TCP), Promog¢ao da Saude Baseada em Mindfulness (MBHP) e
Psicoterapia Positiva (PP), em pacientes com Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT)
decorrente ou agravado pela pandemia da COVID-19. E importante ressaltar que todas essas
intervengdes foram aplicadas de forma virtual a mesma coorte, refletindo a necessidade atual
de adaptar praticas terap€uticas ao contexto digital e verificar sua eficacia. O estudo também se
prop0s a desenvolver protocolos de intervengao para cada uma dessas modalidades, conforme

descrito no Artigo 1, ja publicado.

De maneira complementar, os objetivos secundarios visaram quantificar sintomas
correlatos, tais como depressdao, ansiedade e sentimento de culpa, que frequentemente
acompanham o TEPT. Além disso, realizou-se uma avaliagcao para mensurar o nivel de bem
estar dos pacientes e a efetividade da alianga terap€utica estabelecida durante as sessoes online,
aspectos discutidos no Artigo 2. Este objetivo secundario ¢ essencial para compreender a

eficacia das terapias no contexto mais amplo da saide mental dos pacientes, indo além da

reducao dos sintomas do TEPT.

Por meio desses objetivos, o estudo busca ndo apenas contribuir para a compreensao da
eficacia dessas terapias no contexto da pandemia, mas também fornecer insights relevantes
sobre a pratica da psicoterapia em ambientes virtuais, uma demanda crescente no campo da

satde mental, especialmente para o tratamento de transtornos grave como o TEPT.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Esta secdo compreende o referencial tedrico que embasou o presente estudo.

4.1 ELABORACAO DA ESTRATEGIA E BUSCA BIBLIOGRAFICA

Para a realizagdo desta revisao de literatura, adotou-se uma abordagem metodoldgica
baseada nos principios do modelo PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacdo, Outcomes),
ferramenta amplamente reconhecida em pesquisas clinicas para estruturar e guiar a busca

bibliografica. O modelo PICO facilita a identificacdo de componentes essenciais da pesquisa:

P (Paciente): Individuos adultos diagnosticados com Transtorno de Estresse Pos-

Traumadtico (TEPT) no contexto da pandemia da COVID-19.

I (Intervencdo): Intervengdes online, incluindo Terapia Cognitiva Processual,

Promocgao da Saude Baseada em Mindfulness e Psicoterapia Positiva.

e C (Comparaciao): A comparagdo foi feita com grupos de controle, que poderiam incluir
tratamento com outros tipos de psicoterapias ou a auséncia de tratamento/intervengao

para TEPT durante a pandemia, variando de acordo com o desenho do estudo.

e O (Outcomes): Os desfechos medidos incluem a eficacia dessas intervengdes na
redugdo dos sintomas do TEPT, bem como bem estar, alianga terapéutica e sintomas de

ansiedade, depressdo e sentimento de culpa.

Para a busca bibliografica, foram consultadas bases de dados como PubMed, PsycINFO e
Scopus, utilizando-se uma combinagdo de palavras-chave e termos MeSH relacionados ao
TEPT, terapias cognitivas, psicologia positiva, mindfulness e impactos psicologicos da
pandemia da COVID-19. O periodo considerado para a pesquisa estendeu-se de junho de 2020

a dezembro de 2023, com foco em publica¢des em inglés e portugués.

Os critérios de inclusao foram estudos empiricos que investigaram a eficacia das
intervengdes mencionadas em pacientes com TEPT, no contexto da pandemia. O processo de
selecdo envolveu uma revisdo inicial dos titulos e resumos, seguida de uma analise dos textos

integrais dos estudos potencialmente relevantes.
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4.2 ESTRESSE POS-TRAUMATICO NA PANDEMIA

A pandemia de COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, gerou crises sanitaria
e psicoldgica globais. Sobrecarregou os sistemas de saude e impactou negativamente a saude
mental globalmente. Pacientes com COVID-19 que apresentaram sequelas mostraram maior
vulnerabilidade ao Transtorno de Estresse Pos-Traumatico e a depressdo, agravados pelo medo
da doenga, isolamento prolongado e estigmatiza¢do. Além disso, pessoas com historico de
problemas psiquiatricos enfrentaram desafios adicionais, pois a pandemia interrompeu o0s
servigos de saude mental ¢ intensificou o isolamento e a ansiedade, exacerbando as condi¢des

preexistentes (Vindegaard & Benros, 2020a).

Nesse cendrio, observou-se que 37,5% dos pacientes com transtornos alimentares viram
seus sintomas piorarem e 56,2% apresentaram novos sintomas de ansiedade (Fernandez-Aranda
et al., 2020). Por outro lado, estudo de Zhou ef al. (2020) destacou que 20,9% dos individuos
com condi¢des psiquiatricas preexistentes experimentaram um declinio em seu estado
psicoldgico durante a pandemia, embora os diagnosticos especificos desses transtornos nao

tenham sido detalhados.

A satde mental tem ganho maior atencdo mundialmente e um reflexo disso sdo as
intervengoes terapéuticas mediadas por tecnologias digitais. Novas ferramentas e programas
estdo sendo continuamente desenvolvidos para facilitar a promoc¢ao e a prevencao da saude
mental e a melhoria de sofrimentos emocionais. Exemplos incluem a realidade virtual (RV),
inicialmente conhecida no mundo dos produtos eletronicos de consumo e agora sendo utilizada
no tratamento de psicopatologias especificas (Freeman et al., 2017) Além disso, a saide mével
(os aplicativos de e-health) tem contribuido para a disseminagdo de praticas baseadas em
evidéncias, proporcionando mobilidade, acesso instantdneo e conveniéncia (M. S. Marcolino et

al., 2018)(Naslund et al., 2016)

O uso da psicoterapia online (e-terapia) expandiu-se rapidamente nas ultimas duas
décadas, com evidéncias crescentes de sua eficacia clinica e viabilidade economica, sendo
especialmente indicada em casos de pouca disponibilidade de profissionais, limitagdes para sair
de casa, flexibilidade de horério e facilidade de acesso. A tecnologia tem sido cada vez mais
utilizada no contexto do tratamento da saude, particularmente como ferramenta terapéutica para
fobias, TEPT, pacientes hospitalizados com queimadura severa e transtorno de ansiedade

generalizada (Gomez et al., 2017). As intervencdes disponibilizadas variam em modalidade,
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incluindo programas de terapia interativa, entregues com ou sem a orientacdo de um terapeuta,

e podem ser combinadas com tratamento presencial (Andersson et al., 2019).

Contudo, ainda existem preocupacdes sobre a psicoterapia online, como a dificuldade em
desenvolver uma relagdo terapéutica eficaz, especialmente na auséncia de pistas ndo verbais,
como tensoes (Kauer ef al, 2014). No entanto, mitos sobre a telessaide, como “a alianca
terapéutica s6 pode ser estabelecida face a face” foram desafiados por pesquisas recentes
(Karyotaki et al., 2021). O aprendizado tanto dos pacientes quanto dos terapeutas para novas
tecnologias de saude mental tém progredido lentamente, embora mais do que o inicialmente
esperado, pois a pandemia fez que esse aprendizado de novas tecnologias ocorresse de forma

repentina (Rogers et al., 2017).

No Brasil, a psicoterapia online inicialmente era admitida apenas em contextos de
pesquisa. No entanto, desde 2012, o Conselho Federal de Psicologia regulamentou a prestagao
de servicos psicoldgicos por meio de tecnologias, conforme a Resolugdo CFP N°11/2018. Uma
revisdo sistemdtica indicou que essa modalidade de psicoterapia apresenta resultados

promissores para transtornos de ansiedade e de humor (Karyotaki et al., 2021).

Assim, a pandemia atuou como um catalisador para a implementagdo das psicoterapias
online e o surgimento de ferramentas de e-saude (aplicativos) no cotidiano das pessoas (Mohr
etal.,2018). Dadas as incertezas continuas sobre a COVID-19, foi essencial criar solu¢des de
longo prazo para populagdes de pacientes que ndo consigam ter acesso a tratamentos de saude
mental como aqueles que vivem em casas de repouso ou isolados em hospitais e que ndo possam

ter acesso a esse tipo de servigo.

Agilidade, flexibilidade e resiliéncia sao habilidades essenciais para as instituicdoes do
século 21, especialmente diante de eventos imprevistos e devastadores como os causados pela
mudanga climatica, que tendem a ser cada vez mais comuns (Semonella ef al., 2022). Nesse
contexto, torna-se imperativo que os profissionais de satide mental estejam adequadamente
capacitados para fornecer os primeiros socorros psicologicos. Essa preparagdao € vital para

atenuar os impactos psicologicos em situagdes de crise.

Consequentemente, observou-se um aumento nas taxas de sintomas de ansiedade (6,33%
a 50,9%), depressao (14,6% a 48,3%), TEPT (7% a 53,8%), sofrimento psicoldgico (34,43% a
38%) e estresse (8,1% a 81,9%) na populacdo em geral durante a pandemia da COVID-19 em
paises como China, Espanha, Italia, Ira, EUA, Turquia, Nepal e Dinamarca. Esses sintomas

estdo frequentemente relacionados a fatores de risco, como género feminino, faixa etaria mais
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jovem (<40 anos), presenca de doengas cronicas/psiquidtricas, desemprego, status de estudante

e exposicao frequente as midias sociais (Xiong et al., 2020).

Diante desse cenario, o caos ¢ a falta de orientagdes adequadas intensificaram sentimentos
de ameaca, medo, incompeténcia e desamparo. Esse estado de dissonancia cognitiva,
caracterizado por gerar altos niveis de angustia e sofrimento, leva as pessoas a se sentirem
incapazes de experenciar sensacdes de seguranca e conforto. Como resultado, o recurso a
diversos mecanismos de defesa se torna psicologicamente justificavel e compreensivel, com o
objetivo comum de suprimir a ansiedade e o perigo continuo, fatores que frequentemente

contribuem para uma ma predi¢do de saude mental (Heitzman, 2020).

No entanto, no momento descrito, enfrentou-se a falta de diretrizes claras para uma
intervenc¢ao mais eficaz e com evidéncias cientificas sobre o que realmente funciona em relagao
as psicoterapias online para pessoas que sofrem de transtornos decorrentes da COVID-19.
Portanto, iniciar a formulagdo de hipdteses e estratégias para essa questdo se mostra

imprescindivel no atual contexto.

4.3 PSICOTERAPIAS

A Terapia Cognitiva Processual (TCP) ¢ baseada na Terapia Cognitiva de Beck (TC),
fundamentada em principios e técnicas especificas. No entanto, ela apresenta varias
particularidades em termos de formulacao e técnicas, tornando-se uma abordagem distinta para
modificacdo de crengas centrais disfuncionais dos pacientes. O autor dessa abordagem se
inspirou no livro O Processo, de Franz Katka, dai o nome Terapia Cognitiva Processual (De
Oliveira, 2008). Esta abordagem inclui psicoeducagao, reestruturacdo cognitiva em relagao as
crencas de eventos traumaticos, em um ambiente terapéutico ludico e teatral, onde o paciente ¢
colocado na terceira pessoa para se sentir mais confortavel, além das contar com técnicas de
tomadas de decisdo para trabalhar ambivaléncias e técnica para elaboragao do sentimento de

culpa sobre o evento traumatico.

Baseado no manual proposto por De Oliveira (2016) (Delavechia et al., 2016), as
primeiras sessdes abordam o esclarecimento ao paciente dos primeiros niveis de cognicao,
representados por pensamentos automaticos disfuncionais, visando trabalhar pressupostos
subjacentes, regras e comportamentos de seguranga, quebrando assim o padrio de

funcionamento de manutencdo do transtorno. Estratégias sdo desenvolvidas também para lidar
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com a vergonha e a culpa, comuns em pacientes com TEPT, além de ensinar habilidades
especificas para tomada de decisdes. Por fim, a mudanga das crengas centrais negativas ¢
trabalhada com o objetivo de formar novas crengas centrais positivas para que o paciente

comece a estabelecé-las sobre si mesmo.

J& a terapia de Promocao da Satde Baseada na Atengdo Plena (MBHP, sigla em inglés,
como ja dito) ¢ um protocolo desenvolvido no Centro Médico da Universidade de
Massachusetts, elaborada por Kabat-Zinn (1982); constitui-se de uma intervengdo baseada na
experiéncia de aten¢ao plena, amplamente empregada no Ocidente. Com duragao de uma hora
cada, com tarefas de casa, os participantes devem meditar diariamente durante 45 minutos. Um
componente central do MBHP ¢ a instrug@o sobre como praticar a meditagdo da atengdo plena,
incluindo: (a) posicdes especificas de sentar-se e deitar-se; (b) foco a atengdo em um tnico alvo,
como a respiragdo ou as sensagdes no corpo); e (c) observagdo de maneira nao julgadora das
distragcdes da mente, como pensamentos, emogdes ou sensagdes emergentes, retornando ao alvo
da ateng@o. Em uma atividade relacionada, a varredura corporal, os participantes sdo guiados
para uma explorac¢ao das sensagdes do corpo, comecando pelos pés e terminando na cabeca.
Essa intervencao tem se mostrado promissora para a depressao, disturbios do sono, compulsao

alimentar e sofrimento psicologico geral.

A pratica da atencao plena mostrou-se um apoio durante a pandemia tanto para pacientes,
quanto para profissionais, cuidadores e o publico geral, como uma estratégia complementar de
tratamento, revelando melhorias nas medidas de ansiedade, depressdo, dor e, ainda mais, com

baixo custo (Behan, 2020).

Por fim, a Psicologia Positiva (PP), efetivamente desenvolvida e organizada a partir do
trabalho de Seligman e Csikszentmihalyi (2000), que tem suas raizes teoricas estudadas décadas
apos a Il Guerra Mundial. O termo PP foi utilizado pela primeira vez por Maslow, um dos
principais nomes da Psicologia Humanista, em seu livro Motivagao e personalidade, publicado
em 1954. A PP ¢ um campo que busca compreender as emocdes positivas, as potencialidades
psicologicas e o funcionamento humano/social/institucional saudavel, aplicando esse
conhecimento para ajudar pessoas e instituicdes, com foco na prevenc¢do e na promocdo da

saude mental.

Muitas das praticas em PP foram estudadas por meio de intervengdes online, com
protocolos coesos de 15 sessOes. Essas praticas integram os pontos fortes do paciente, bem
como recursos, fraquezas em relacdo aos valores, arrependimentos e esperanga, com o objetivo

de compreender de forma equilibrada as complexidades inerentes a experiéncia humana. Sem
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ignorar ou minimizar as preocupacdes do paciente, a abordagem busca compreender
empaticamente, prestando atencdo a dor associada ao trauma, a0 mesmo tempo em que explora
o potencial de crescimento de cada paciente. Essa teoria considera que pacientes em sofrimento
podem ser mais bem compreendidos e atendidos se aprenderem a usar seus recursos para

enfrentar os desafios da vida (Duckworth et al., 2005).
A PP ¢ dividida em trés fases, conforme o protocolo de Rashid e Seligman (2019):

Na fase 1, o paciente cria uma narrativa pessoal, relembrando e escrevendo uma histéria
que o despertou, principalmente na superagdo de um desafio (estratégia denominada
apresentacao positiva). Nas sessdes subsequentes, que correspondem a maior parte do trabalho
terapéutico desta fase, centra-se na avaliagdo e organizacao de um perfil dos pontos fortes e na

aquisi¢do das competéncias necessarias para integrar as forgcas com os estressores psicoldgicos.

Na fase 2, depois de estabelecer um relacionamento terapéutico e ajudar o paciente a
identificar seus pontos fortes, o terapeuta o incentiva a escrever sobre seus rancores, lembrancas
amargas ou ressentimentos e, em seguida, discutir os efeitos de se apegar a esses aspectos
negativos. Em nenhum momento ele ¢ desencorajado por expressdes negativas, pelo contrario,

¢ incentivado a avaliar uma ampla gama de emogdes, positivas e negativas.

Ja na fase 3, concentra-se em restaurar ou encorajar relacionamentos positivos. Nesse
ponto, o paciente provavelmente estd pronto para buscar significado e proposito; as forcas
ampliaram os autoconceitos trazidos por ele e ele foi capaz de lidar com memorias
perturbadoras, de aprender sobre o perddo e de comecar a ver os beneficios da gratiddo. Essa
fase também incentiva o paciente a cultivar significado por meio de uma série de processos,
como o fortalecimento de relacionamentos pessoais intimos € comunitdrios; a busca por
inovagoes artisticas, intelectuais ou cientificas; ou engajar-se na contemplacao filoséfica ou

religiosa.
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5 MATERIAL E METODOS

Esta se¢ao compreende os procedimentos metodoldgicos adotados para dar cumprimento

aos objetivos estabelecidos para este estudo.

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo foi delineado como um ensaio clinico randomizado, de controle simples-cego,
estruturado com trés grupos paralelos, visando avaliar pacientes com TEPT decorrente da

pandemia da COVID-19.

Os participantes foram aleatoriamente alocados em uma das trés intervengdes terapéuticas
- Terapia Cognitiva Processual (TCP), Promocao da Saude Baseada em Mindfulness (MBHP)

ou Psicoterapia Positiva (PP) - todas conduzidas no formato virtual.

O estudo foi estruturado para que as sessdes tivessem duracdo minima de 14 semanas e
maxima de 17 semanas, sendo que o paciente tinha que realizar 14 sessdes no total; caso
ocorresse algum problema de internet ou qualquer outra intercorréncia, a sessao poderia ser
remarcada, porém nao ultrapassando essas 3 semanas a mais. Esse nimero adicional de semanas
foi planejado para acomodar eventuais faltas (no méaximo duas), interferéncias da conexdo da
internet ou feriados. As sessoes, realizadas semanal e individualmente, tiveram durac¢ao de uma
hora e incluiam seguimentos aos 3, 6 ¢ 12 meses, conforme ilustrado no fluxograma do estudo
na Figura 1. As avaliagdes de desfechos foram efetuadas antes da 1* sessdo, na 7* e na 14°
sessdes, bem como nos periodos de seguimento. A concep¢do deste protocolo aderiu
rigorosamente as diretrizes estabelecidas pelo Protocolo Padrao: Recomendagdes para Ensaios
Intervencionistas (SPIRIT) conforme Chan e colaboradores (2013). Além disso, o estudo foi
registrado no Clinicaltrials.gov sob o nimero NCT04852770 e teve a chancela do Comité de
Etica da Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal da Bahia, Brasil, com
financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). O
recrutamento ocorreu no periodo de abril de 2021 a junho de 2023. As avaligdes ocorreram no
periodo de abril de 2021 a agosto de 2023, sendo que a aplicagdo dos protocolos foi no periodo

de maio de 2021 até agosto de 2023.
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5.2 HIPOTESES

De acordo com a literatura e os resultados de outros ensaios clinicos, estabeleceram-se as

seguintes hipoteses:

H1: TCP e MBHP nas modalidades online sao estatisticamente diferentes do PP online na

redugdo dos sintomas do TEPT;

H2: TCP ¢ MBHP nas modalidades online apresentam maior tamanho de efeito na

redugdo de sintomas de TEPT comparados ao controle (PP);

H3: TCP e MBHP nas modalidades online contém o maior tamanho de efeito na redugao

dos sintomas de culpa pelo evento traumatico em comparagao ao controle;

H4: TBCT e MBHP nas modalidades online sao estatisticamente diferentes do controle,

com tamanho de efeito maior, na melhoria da qualidade de vida (ou incapacidade).

Estas hipoteses visam explorar as diferengas e eficacias relativas das trés abordagens
terapéuticas na modalidade online, oferecendo insights valiosos para o tratamento do TEPT no

contexto da pandemia.

5.3 PARTICIPANTES

Ap6s a divulgacdo do estudo na midia, 564 pessoas manifestaram interesse e entraram
em contato com um dos pesquisadores responsaveis. Inicialmente, realizou-se uma triagem
preliminar por telefone para identificar a presenca de eventos traumaticos relacionados a
COVID-19. Deste grupo, 348 individuos foram submetidos a uma avaliacdo mais detalhada,
utilizando o questionario autoaplicavel PCL-5 (De Lima Osorio et al., 2017) (Blevins ef al.,
2015, Lima Osorio et al., 2017, Pereira-Lima et al., 2019), que visa verificar a presenga de
sintomas de TEPT. Os participantes que obtiveram pontuacio de 45 ou mais no PCL-5 foram
posteriormente contatados por avaliadores treinados para uma avaliagdo mais aprofundada.
Durante este contato, 70 participantes foram avaliados com a versao transcultural da Clinician-
Administered PTSD Scale for DSM-5 (CAPS-5) (Weathers et al., 2018) e com o Structured
Clinical Interview for the DSM-5 (SCID) (First et al., 2017), mas apenas 57 atenderam aos
critérios diagndsticos de TEPT. Os participantes elegiveis receberam informagdes detalhadas

sobre o estudo, o funcionamento da psicoterapia on-line e o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). Somente aqueles que assinaram o TCLE, autorizando inclusive a gravacao
em audio das sessoes terapéuticas, foram considerados aptos a participar do estudo. Apos o
preenchimento dos questionarios autoaplicaveis, esses participantes foram aleatoriamente
alocados para um dos grupos de intervencdo do estudo, a qual ocorreu no periodo de maio de

2021 até agosto de 2023.

5.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para este estudo, estabeleceram-se critérios de inclusdo que determinavam os
participantes deveriam ser adultos de ambos os sexos, com idades entre 18 e 60 anos, ¢ que
apresentassem uma pontuacao de 45 ou mais no PCL-5, decorrente de uma exposicao direta ou
indireta 8 COVID-19. Essa medida incluiu profissionais de saude, individuos que testaram
positivo anteriormente para COVID-19 ou que passaram por quarentena ou isolamento.
Adicionalmente, era imperativo que os participantes fossem proficientes em leitura e escrita,
tivessem capacidade de seguir instrugdes, bem como acesso a Internet. Em contrapartida, os
critérios de exclusdo desqualificaram individuos que apresentaram risco significativo de
suicidio (manifestado por planos, atitudes ou tentativas nos tltimos 12 meses), comportamento
de automutilacdo no ultimo ano, envolvimento em outra psicoterapia, sintomas psicoticos ou

transtorno por uso de substancias, no mesmo periodo.

5.5 INSTRUMENTOS

Apresentam-se, a seguir, os instrumentos adotados para fins deste estudo.

5.5.1 PTSD Checklist 5 — PCL-5

E um instrumento de autoavaliacdo, com 20 itens, destinado a medir a presenca € a
gravidade dos sintomas de TEPT conforme os critérios do DSM-5. Pacientes usam uma escala
Likert de 0 a 4 para avaliar sua experiéncia em relagdo a cada sintoma no ultimo més, resultando
um uma pontuagdo que varia de 0 até 80, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior a

gravidade (Blevins ef al., 2015, (De Lima Osoério et al., 2017)
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5.5.2 Clinican-Administered PTSD for DSM-5 — CAPS-5

E uma entrevista estruturada, com itens que correspondem aos critérios do DSM-5 para
TEPT e finalidade de avaliar, diagnosticar, monitorar a mudanca dos sintomas ao longo do

tempo e, por fim, ajudar a informar a resposta ao tratamento (Weathers et al., 2018).

5.5.3 Structured Clinical Interview for the DSM-5 — SCID

Consiste em uma entrevista psiquiatrica semiestruturada, com a finalidade de estabelecer
diagnodsticos, conforme o manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, da

Associagdo Psiquiatrica Americana (First et al., 2017).

5.5.4 Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressiao — HADS

Instrumento para avaliar sintomas de ansiedade e depressdo, evitando a interferéncia de
sintomas fisicos, tendo-se que no TEPT os sintomas fisicos podem se sobrepor aos sintomas
psiquiatricos. Contém 14 itens, divididos em duas subescalas de 7 itens cada, uma focando em
ansiedade (HADS-A) e a outra em depressdao (HADS-D) (ANEXO C). Apresenta-se uma escala
Likert de 0 a 3, com pontuacdes variando de 0 até 21 para cada subescala, onde as pontuagdes
mais elevadas indicam maior gravidade do sintomas (Zigmond & Snaith, 1983) (Faro et al.,

2015).

5.5.5 Trauma-Related Guilt Inventory — TRGI

E um instrumento de autorrelato, com 32 itens, para avaliar culpa especificamente
relacionadas as experiéncias traumaticas. E composto por 3 subescalas: culpa global (4 itens),
angustia (6 itens) e cogni¢do de culpa (22 itens) (ANEXO G). Tem a finalidade de medir os
atributos cognitivos e emocionais da culpa a um evento traumadtico. Os itens sdo avaliados
usando uma escala Likert e as pontuacdes sdo somadas para fornecer uma medida quantitativa

da intensidade e da perturbagdo da culpa relacionada ao trauma (Kubany et al., 1996).
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5.5.6 Inventario de Crencas Centrais Negativas — ICCN

Quantifica as crengas centrais sobre si (ICC-S), podendo ser separadas em (a)
desamparo/inferioridade, (b) desamparo/vulnerabilidade, (c) falta de amor e (d) inutilidade,
além de quantificar as crengas centrais sobre os outros (ICC-O) (ANEXO E) (Osmo et al.,
2018ay

5.5.7 Indice de bem estar OMS - WHO-5

Trata-se de uma escala de bem estar geral, com cinco questdes e pontuagdes que variam
de 0 a 5, abordando humor e energia (Topp et al., 2015)(Dadfar et al., 2018), avaliando o bem
estar subjetivo nos Ultimos 14 dias. Consiste em 5 itens avaliado por uma escala Likert de 0
(em nenhum momento) até 5 (todo o tempo), variando um uma pontuacao de 0 até 25 (ANEXO
F). Este instrumento foi aplicado no inicio, meio (sessdo 7) e pos-tratamento (sessdo 14), bem

como no acompanhamento (3, 6 ¢ 12 meses).

5.5.8 Escala de Alianca Psicoterapéutica da Califérnia (versiao paciente) - CALPAS-P

Avalia quatro dimensdes da relacao terapéutica (Marmar et al., 1989)(J. A. M. Marcolino
& Tlacoponi, 2003): 1) alianca terapéutica, 2) alianga de trabalho, 3) compreensdo e 4)
envolvimento do terapeuta, acordo entre paciente e terapeuta sobre os objetivos da terapia. O
CALPAS-P tem 24 itens que variam de 1 (nunca) a 7 (sempre) na escala Likert (ANEXO D).

Esta escala foi aplicada ao final da segunda, 4%, 6%, 8%, 10, 12 e 14® sessOes de psicoterapia.

5.6 INTERVENCOES

A seguir, apresentam-se as modalidades de intervengdes adotadas neste estudo.
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5.6.1 Terapia Cognitiva Processual — TCP

A TCP ¢ uma intervengdo psicoterapéutica, cujo fundamento estd na TCC beckiana (de
Oliveira, 2016). Embora a TCP, assim como a TCC, inclua psicoeducagdo, reestruturacao
cognitiva e experimentos comportamentais atribuidos como licdo de casa, ela difere de outras
abordagens de TCC em termos de formulagdo (por exemplo, diagrama de conceituacdao de
TCP), técnicas (por exemplo, grade de participagdo para lidar com a culpa) e instrumentos de
medicao, como o Questionario de Distor¢oes Cognitivas (CD-Quest) (De Oliveira et al., 2015)
e o Inventario de Crengas Centrais Negativas (CCN) (Osmo et al., 2018b), tornando o TCP
uma abordagem diferenciada na reestruturagdo da cogni¢do em trés niveis de cognicdo,

especialmente na modificagdo das CCN disfuncionais dos pacientes.

A principal técnica de TCP, O Processo, foi inspirada no livro O Processo de Katka
(KAFKA, 2005). Foi projetada para desafiar e reestruturar CCN disfuncionais. Um paralelo
com a perspectiva da TCC ¢ proposto por De Oliveira, ao argumentar que as autoacusagdes
apresentadas pelo personagem do romance, Joseph K., podem corresponder as CCN negativos
disfuncionais sobre si mesmo. Assim como Joseph K., os pacientes ndo estdo cientes dessas
autoacusacdes (CCN), mas apos uma investigagcdo por meio da abordagem da seta descendente,
os pacientes tomam conhecimento de tais CCN/autoacusagdes e aprendem como construir uma
defesa adequada para si mesmos (de Oliveira, 2011). A técnica de Julgamento inclui varios
componentes da TCC (por exemplo, exame das evidéncias) e o procedimento da cadeira vazia

que torna a TCP mais experiencial (De Oliveira et al., 2012) (De Oliveira et al., 2012a).

Virios estudos apoiam a eficacia da TCP. No primeiro e preliminar estudo (N = 30) com
pacientes apresentando diferentes diagndsticos, esse tratamento diminuiu efetivamente o apego
dos pacientes a CCN disfuncionais, bem como a intensidade emocional, durante uma sessao
(De Oliveira, 2008). Este estudo (De Oliveira et al., 2012a; De Oliveira et al., 2012b) foi
replicado com 166 pacientes com diagndsticos € comorbidades variados, mostrando uma

redugdo significativa no apego a CCN disfuncionais e na intensidade emocional.

Também foi demonstrado em um ensaio clinico randomizado (N = 36), comparando
técnicas de TCP com técnicas convencionais de TCC, que a TCP foi tdo eficaz quanto as
técnicas convencionais de TCC na reducao dos sintomas de ansiedade social e na melhoria da
qualidade de vida e mais eficaz do que a TCC na redu¢ao do medo de avaliagao negativa,
evitacdo social e sofrimento (De Oliveira et al., 2012; Powell et al., 2013). Foi realizado um

segundo estudo com o objetivo de avaliar a eficacia do TCP para transtorno de ansiedade social
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generalizada, em uma populagdo com altas taxas de comorbidades, especialmente depressao
(Caetano et al., 2018). Foi um ensaio clinico randomizado de dois bragos, que incluiu 39 adultos
(TCP = 18; grupo em lista de espera = 21), sendo a gravidade dos sintomas avaliada no pré e
poOs-tratamento. Observaram-se redugdes na ansiedade social, evitagao social e depressao nos
participantes do grupo TCP, todos associados a um grande tamanho de efeito, enquanto nao
foram observadas diferengas entre as pontuacdes pré e pos-tratamento na condi¢do de lista de
espera. Curiosamente, os pacientes com comorbidades apresentaram maiores redugdes nos

sintomas de ansiedade social durante o tratamento em relagao aqueles apenas com TAS.

Um estudo (N = 76) comparando a eficacia do TCP com a Ativagdo Comportamental e
do Tratamento Usual (TAU), no tratamento do transtorno depressivo maior (Hemanny et al.,
2020) mostrou que tanto o TCP quanto a Ativacdo Comportamental (que também incluiu
antidepressivos) foram diferentes do TAU (que incluia apenas antidepressivos) na redugdo dos

escores de ansiedade e depressao.

Recentemente, 95 pacientes que atendiam aos critérios do DSM-4-TR para TEPT foram
designados aleatoriamente para receber TCP ou exposi¢do prolongada (Duran et al., 2021).
Uma reducdo significativa no desfecho primario avaliado pela Escala de Trauma Davidson

(DTS) foi a melhora nos sintomas de TEPT.

Redugdes nos escores DTS foram observadas em ambos os bracos, mas nao houve
diferenca significativa entre os tratamentos. Em relagdo aos desfechos secundarios (depressao,
ansiedade e atitudes disfuncionais avaliadas pelos Inventdrios de Depressdo/Ansiedade e
Escala de Atitudes Disfuncionais de Beck, bem como a taxa de abandono), observaram-se
diferencas significativas nos sintomas depressivos a favor do TCP. Além disso, a taxa de
abandono foi menor no grupo TCP do que no grupo PE, sugerindo que o TCP pode ser uma

alternativa eficaz para o tratamento do TEPT.

5.6.2 Promoc¢ao da Saude Baseada em Mindfulness - MBHP

Mindfulness-Based Health Promotion (MBHP) ¢ o protocolo do programa Mindfulness
adotado pelo Centro Mente Aberta e tornou-se, por isso, a base da sua formagao profissional.
O MBHP foi inspirado no modelo original de Jon Kabat-Zinn, Mindfulness Based Stress
Reduction, adaptado para o contexto da Promocao da Satde e da Qualidade de Vida, por isso

no Brasil ¢ conhecido como MBHP. Além da reducdo do estresse baseada em mindfulness
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(MBSB), outras inspiragdes contribuiram para o protocolo MBHP, incluindo a Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) e Mindfulness-Based Relapse Prevention, ambos

programas utilizados pelo British Institute Breathworks.

O programa MBHP foi desenhado para o contexto brasileiro e hispano-americano,
visando a sua aplicabilidade em politicas publicas nas areas de satide, educagdo e organizagoes.
Os potenciais beneficidrios do MBHP sdo profissionais e pacientes do sistema de saude publico
(particularmente aqueles com condi¢des transdiagndsticas cronicas), estudantes e professores
de escolas publicas, agentes policiais € outros funcionarios publicos, bem como a populagao

em geral.

Tal como acontece com as abordagens classicas de mindfulness (MBSR ¢ MBCT), o
objetivo do MBHP ¢ desenvolver a CONSCIENCIA através da pratica de MINDFULNESS (que
envolve atencdo, atitude e intencdo). CONSCIENCIA ¢ entendida como estar consciente
(consciente, perceber, reconhecer, perceber, perceber e observar) fendmenos internos
(pensamentos, sentimentos, emogdes, sensacdes ¢ impulsos) e externos (atividades, relagdes
etc.). O pressuposto (principio/intencdo) € que, se a pessoa estiver consciente, terd maior
probabilidade de tomar decisdes/escolhas mais assertivas/conscientes, respondendo as
situacdes de forma menos reativa (ndo mais agindo no “piloto automatico”). Existem evidéncias
cientificas que mostram que o desenvolvimento da CONSCIENCIA ¢ um dos mecanismos
basicos que explicam os beneficios do MINDFULNESS na promog¢do da saude, trazendo

autoeficacia e qualidade de vida.

A defini¢do de mindfulness que usamos ¢ aquela fornecida pelo proprio Jon Kabat-Zinn:
“[...] € a consciéncia que surge através da prestacao de atengdo, propositalmente, no momento

presente, sem julgamento e sem critica, a experiéncia que surge momento a momento"

O protocolo MBHP original ¢ um programa estruturado e desenvolvido em oito sessoes,
em grupos, onde os participantes (8 a 15 pessoas) se reunem semanalmente durante 2 horas
(duracao padrao de uma sessao) para vivenciar os conceitos e técnicas de mindfulness. Porém,
ele foi desenhado para permitir customizagcdo quando aplicado em politicas publicas. Se
necessario, o numero e a duragdo das sessdes podem ser alterados, para que seja flexivel e
dindmico na sua utilizagdo por organizagdes, escolas e servigos de saude. Além disso, para
atender as condicdes do presente estudo, o protocolo foi individual, com sessdes de 1 hora,

realizadas em 14 encontros (14 sessoes).
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Sao também dadas aos participantes sugestdes de atividades didrias a realizar em casa ou
no local de trabalho, que duram em média 15-20 minutos, mas podem durar até 45 minutos no
caso de participantes mais motivados e cumpridores. Eles também sao incentivados a incorporar
a ideia de mindfulness em seu dia a dia (a chamada “pratica informal”), para que todas as

atividades diarias se tornem de alguma forma oportunidades para praticar mindfulness.

5.6.3 Psicologia Positiva - PP

Apos validagdo empirica, o PP foi organizado num protocolo coeso de 15 sessdes. Muitas
das suas praticas foram estudadas por meio de intervencdes online. No presente estudo, o
protocolo foi reduzido para 14 sessoes, o que esta de acordo com os demais bragos desse ensaio

clinico.

O PP integra sintomas com pontos fortes, riscos com recursos, fraquezas com valores e
arrependimentos com esperancas, visando compreender as complexidades inerentes a
experiéncia humana de forma equilibrada. Sem ignorar ou minimizar as preocupacdes do
cliente, o clinico do PP compreende empaticamente, presta aten¢ao a dor associada ao trauma
e simultaneamente explora o potencial de crescimento. A PP considera que os clientes em
sofrimento psiquico podem ser mais bem compreendidos e atendidos se aprenderem a utilizar
seus recursos mais elevados — pessoais e interpessoais — para enfrentar os desafios da vida

(Duckworth et al., 2005; Seligman ef al., 2005; (Mongrain & Anselmo-Matthews, 2012).

O PP ¢ dividido em trés fases. Na fase 1, o paciente cria uma narrativa pessoal,
relembrando e escrevendo uma historia que despertou o seu melhor, principalmente na
superacdo de um desafio (estratégia chamada de apresentacdo positiva). Nas sessdes
subsequentes, que correspondem a maior parte do trabalho terapéutico desta fase, centra-se na
avaliacdo e organizac¢do de um perfil das forgas de assinatura e na aquisi¢do das competéncias

necessarias para integrar as forcas com os estressores psicologicos (Rashid & Seligman, 2019).

Na fase 2, depois de estabelecer uma relagdo terapéutica e ajudar os clientes a
identificarem os seus pontos fortes, os médicos encorajam-nos a escrever sobre 0s seus
rancores, memorias amargas ou ressentimentos e depois discutir os efeitos de se apegarem a
esses aspectos negativos. O PP ndo desencoraja a expressao de expressdes negativas; incentiva

os clientes a avaliar uma ampla gama de emogdes, positivas e negativas (Rashid & Seligman,

2019).
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A Fase 3 concentra-se em restaurar ou encorajar relacionamentos positivos. Neste ponto,
¢ provavel que os pacientes estejam prontos para buscar significado e propodsito; as forgas
ampliaram o autoconceito dos clientes e eles foram capazes de lidar com lembrangas
perturbadoras, aprenderam sobre o perdao e comegaram a ver os beneficios da gratidao. A Fase
3 também incentiva os pacientes a cultivar o significado mediante o envolvimento em varios
processos, tais como o fortalecimento de relacionamentos pessoais intimos e comunitarios; a
busca por inovagdes artisticas, intelectuais ou cientificas; ou envolver-se em contemplacao

filosofica ou religiosa (Rashid & Seligman, 2019).
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6 RESULTADOS

Esta secdo compreende dois artigos, elaborados como resultado deste estudo.

6.1 ARTIGO 1 — Ensaio clinico randomizado para avaliar a eficacia do tratamento on-line
com a Terapia Cognitiva Processual, Promocido da Saiide Baseada na Atencdo Plena e
Psicologia Positiva para o transtorno de estresse pos-traumatico durante a pandemia de
COVID-19: um protocolo de estudo.

APENDICE C: PMID: 35055641 PMCID: PMC8775699 DOI: 10.3390/ijerph19020819

A Randomized Clinical Trial to Assess the Efficacy of Online-Treatment with Trial-Based
Cognitive Therapy, Mindfulness-Based Health Promotion and Positive Psychotherapy for
Post-Traumatic Stress Disorder during the COVID-19 Pandemic: A Study Protocol.

Erica Panzani Duran!, Curt Hemanny', Renata Vieira!, Orlando Nascimento®, Leonardo
Machado?, Irismar Reis de Oliveira!, Marcelo Demarzo?®

'Programa de P6s-graduagio em Processos Interativos dos Orgdos e Sistemas-ICS/UFBA

“Mente Aberta-Centro Brasileiro de Mindfulness e Promogao da Satide, Departamento de Medicina Preventiva,
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).

3Programa de Pés-Graduagdo em Neuropsiquiatria e Ciéncias do Comportamento, Centro de Ciéncias Médicas,
Departamento de Neuropsiquiatria, Universidade Federal de Pernambuco (POSNEURO-CCM-UFPE)

RESUMO

Introdugdo: A pesquisa sugere o uso de diferentes formas de terapia como forma de diminuir
as taxas de abandono no tratamento do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT). As
psicoterapias a serem avaliadas neste estudo sdo: Terapia Cognitiva Processual (TCP),
Promocdo de Saude Baseada na Atencdo Plena (MBHP) e a Psicologia Positiva (PP).
Objetivos: (1) avaliar a eficacia da TCP online, em comparagdo com MBHP e PP para reduzir
os sintomas de TEPT, no contexto da pandemia da COVID-19; (2) comparar a eficacia destas
psicoterapias na melhoria da ansiedade, depressdo, culpa e na promog¢ao do bem estar; e (3)
descrever como os profissionais percebem o tratamento online. Métodos: Ensaio clinico
randomizado, multicéntrico e simples-cego, com trés bracos separados. Uma amostra estimada
de 135 pacientes recebera TCP, MBHP ou PP e serd tratada por meio de visitas online,
individuais e semanais, totalizando 14 sessdes. O resultado primario sera CAPS-5 e os
resultados secundarios serio HADS e WHO-5. As variaveis utilizadas para mediar esses
desfechos serdo o Inventario de Culpa Relacionada ao Trauma, o Inventdario de Crengas
Centrais Negativas ¢ a Escala da Alianca de Psicoterapia da California. Resultados
esperados: Espera-se que os sintomas de TEPT sejam reduzidos ap6s TCP, MBHP e PPT. Nao
se espera que nenhuma diferenca estatistica seja encontrada entre os trés. Discussido: O presente
estudo avaliard e contribuird para o desenvolvimento de novas opg¢des psicoterapéuticas para
pacientes com TEPT. Os resultados deste estudo permitirdo a divulgacao de novas intervengoes
eficazes e adaptaveis para pacientes com TEPT.
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Palavras-chave: COVID-19; promog¢ao da saude baseada na atengdo plena; psicoterapia
positiva; transtorno de estresse pds-traumatico; terapia cognitiva processual.

ABSTRACT

Background: Research suggests the use of different forms of therapy as a way of decreasing
dropout rates in the treatment of post-traumatic stress disorder (PTSD). The psychotherapies to
be assessed in this study are trial-based cognitive therapy (TBCT), mindfulness-based health
promotion (MBHP) and positive psychotherapy (PPT). Objectives: (1) to assess the online
efficacy of TBCT compared to MBHP and PPT to reduce the symptoms of PTSD in the context
of the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic; (2) to compare the efficacy of these
psychotherapies in improving anxiety, depression, guilt and in promoting well-being; and (3)
to describe how professionals perceive online treatment. Methods: A randomized, multicenter,
single-blind clinical trial will be conducted, with three separate arms. An estimated sample of
135 patients will receive either TBCT, MBHP or PPT and will be treated through online,
individual, weekly visits, totaling 14 sessions. The primary outcome will be CAPS-5 and
secondary outcomes will be HADS and WHO-5. The variables used to mediate these outcomes
will be the Trauma-Related Guilt Inventory (TRGI), Negative Core Beliefs Inventory (NCBI)
and the California Psychotherapy Alliance Scale (CALPAS-P). Expected results: PTSD
symptoms are expected to be reduced after TBCT, MBHP and PPT. No statistical difference is
expected to be found among the three. Discussion: The present study will evaluate and
contribute towards the development of new psychotherapeutic options for patients with PTSD.
The results of this study will allow the dissemination of new effective and adaptable
interventions for patients with PTSD.

Keywords: COVID-19; mindfulness-based health promotion; positive psychotherapy; post-
traumatic stress disorder; trial-based cognitive therapy.

Introducio

De acordo com a American Psychiatric Association (DSM-5) (American Psychiatric
Association, 2014), o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) ocorre apds a exposi¢do a
um ou mais eventos traumadticos, incluindo morte real ou ameaca de morte, lesdo grave ou
violéncia sexual, por vivéncia direta do evento traumatico, testemunha sobre o que aconteceu
com outras pessoas ou conhecimento de um evento traumatico violento ou acidental que
aconteceu com um membro da familia ou amigo proximo. Ainda de acordo com o DSM-5,
vivenciar exposicdo repetida ou extrema a detalhes aversivos de eventos traumaticos pode
causar TEPT.

Embora a exposicdo a eventos traumaticos seja um problema global que acarreta o risco
de produzir TEPT (Kessler et al., 2017), a grande maioria das pessoas tem uma breve resposta

aguda ao estresse. Cerca de 80% das pessoas recuperam no primeiro més apos o evento sem
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consequéncias a longo prazo (Zohar et al., 2011). Embora estudos epidemioldgicos indiquem
taxas de prevaléncia que variam de 3,8% a 8,3% na populagdo em geral (Smith et al., 2016),
essa prevaléncia varia de 14,8% a 83% em pessoas que trabalham durante emergéncias, como

médicos e enfermeiros De Lucia et al., 2019, Hosseininejad ef al., 2019).

Com a crise global da COVID-19, a literatura e a experiéncia em saide indicam que
traumas emocionais duradouros podem surgir numa escala sem precedentes (Yao et al., 2020),
com consequéncias devastadoras, como desemprego, mortes e isolamento social. A exposi¢ao
a uma doenca grave leva a sentimentos de vulnerabilidade, medo, panico e desespero. Nenhum
evento catastrofico anterior pode ser comparado a pandemia da COVID-19 em termos de escala
geografica (Cosic et al., 2020). A Primeira e a Segunda Guerras Mundiais e outras pandemias,
por exemplo, foram limitadas geograficamente, salvando alguns continentes (Iyanda et al.,
2020). A gripe espanhola, com elevadas taxas de mortalidade nas primeiras décadas do século
XX, ndo se espalhou em escala global. Além disso, ha literatura limitada para ajudar as pessoas
a lidar com eventos traumaticos, como quarentena, catastrofes em massa e fatores de estresse
continuos, fazendo com que os danos a saiide mental em grande escala parecam iminentes. As
pessoas que estdo em quarentena tém grande probabilidade de desenvolver uma ampla gama de
sintomas de distirbios psicologicos, incluindo depressdo e sintomas de estresse pos-traumatico

(Brooks et al., 2020).

Portanto, ¢ pertinente procurar intervengdes psicoterapéuticas eficazes que possam ser
implementadas online para pessoas com TEPT, disponibilizando de forma imediata de cuidados
de satde mental, independentemente da regido geografica. Devido ao suporte empirico que a
Terapia Cognitivo-Comportamental (Kar, 2011; Resick et al., 2008, Resick et al., 2016) ¢ a
Terapia de Exposicao Prolongada (Foa et al., 2008), Zhou et al., 2020) oferecem, elas

atualmente tidas como tratamentos de primeira linha para TEPT.

Foi demonstrado que os tratamentos disponiveis para o TEPT apresentam uma alta taxa
de nao resposta e abandono. Uma revisdo da literatura de 55 estudos de pacientes com TEPT
encontrou taxas de ndo resposta tao altas quanto 50% e taxas de abandono variando amplamente
e dependendo da natureza da populagdo do estudo (Schottenbauer et al., 2008). Numa
metanalise que avaliou trauma de guerra (Goetter et al., 2015), as taxas de abandono variaram
entre 5% e 78%, e numa revisdo recente de dados de trés ensaios clinicos de tratamentos de
TEPT baseados em evidéncias em membros do servi¢o militar, a taxa de abandono foi de 31%
(Berke et al., 2019). Essas descobertas sugerem estratégias novas e inovadoras para melhorar a

reten¢do do tratamento, especialmente numa situagdo nova e complexa como a pandemia da
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COVID-19. Portanto, ainda pode ser necessdrio testar tratamentos para TEPT com menor
potencial de abandono (Schnyder, 2005, Butollo et al., 2016). Recentemente, Duran et al.,
(2021) mostraram que a TCP teve uma baixa taxa de abandono no TEPT em relagdo a Terapia

de Exposicao Prolongada.

A TCP (De Oliveira, 2008, 2016) ¢ uma abordagem transdiagnostica nova e inovadora
(Wenzel, 2017) que demonstrou ser eficaz para depressdo (Hemanny et al., 2020), transtorno
de ansiedade social (De Oliveira et al., 2012, 2015, Powell et al., 2013; Caetano et al., 2018;
Neufeld et al., 2020), TEPT (Duran et al., 2021) e transtorno obsessivo-compulsivo (Rodrigues
et al., 2022). E uma terapia que difere de outras de TCC na medida em que introduz uma
abordagem nova, organizada e sistematica para mudar crencgas centrais negativas (CCN)
disfuncionais, a0 mesmo tempo que permite que o trabalho cognitivo, emocional e experiencial
seja feito em conjunto. Ao incorporar uma metafora de tribunal para desafiar CCN disfuncionais
conceituados como autoacusagdes, a TCP ¢ um exemplo de integracdo de psicoterapia
assimilativa que se baseia na TCC beckiana, incorporando ¢ integrando componentes de outras

psicoterapias (Delavechia et al., 2016).

O programa de Promocao da Saude Baseada em Mindfulness (MBHP) foi criado por
Jon Kabat-Zinn e colegas do Centro Médico da Universidade de Massachusetts em 1979. Trata-
se de uma intervencao cujos efeitos na saide mental e na qualidade de vida tém produzido
varios estudos em todo o mundo, tanto em populagdes clinicas como nao clinicas. Varios
protocolos foram desenvolvidos com base no MBSR, voltados para populagdes especificas,
como o programa de MBHP desenvolvido pelo Centro Brasileiro de Mindfulness e Promogao
da Satde Mente Aberta; ¢ inspirado no modelo MBSR original, mas adaptado ao contexto do
sistema de saude brasileiro (SUS), abordando também condigdes cronicas e transtornos mentais

Trombka et al., 2018, Lopes et al., 2019).

A Psicologia Positiva procura compreender as emogdes positivas, as potencialidades
psicoldgicas e o funcionamento humano/social/institucional saudavel, e aplicar esse
conhecimento para ajudar pessoas € instituigdes, com foco na prevencao e na promog¢ao da

satide mental (Seligman et al., 2005).

No seu inicio, a Psicologia Positiva focava muito na felicidade e no bem estar subjetivo
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Numa segunda etapa, os estudos ganharam uma visao
mais ampla do bem estar psicologico e outra proposta semelhante intitulada PERMA, que ¢

composta pelas seguintes cinco esferas: emogdes positivas — P; engajamento — E;
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relacionamentos — R; significado — M; realizacdo — A (Mongrain & Anselmo-Matthews, 2012,

Ryff, 2014).

Os objetivos principais aqui estabelecidos referem-se a avaliar a eficacia do TCP para
pacientes com TEPT devido ou durante a pandemia de COVID-19 e comparar sua eficacia com
a do MBHP ¢ do PP, com todas as terapias administradas onl/ine na mesma amostra.
Secundariamente, buscou-se avaliar quantitativamente os sintomas de depressdo, ansiedade e

culpa, bem como o bem estar e a for¢a da alianga terapéutica.

Material e Método

Desenho do estudo

Este projeto de estudo ¢ um ensaio randomizado de controle simples-cego com trés grupos
paralelos. Apos a sele¢do da amostra, os pacientes com TEPT desenvolvido ou recorrente, em
consequéncia da pandemia de COVID-19, serdo aleatoriamente designados para TCP, MBHP
ou PP, com todas as terapias administradas online. A Figura 1 apresenta o fluxograma do estudo.
A duracgao do tratamento foi de 14 a 17 semanas, com acompanhamento de 3, 6 ¢ 12 meses. As
psicoterapias online serao realizadas individual e semanalmente, totalizando 14 sessdes de uma
hora. As medidas de resultados ocorreram antes das sessoes 1, 7 € 14, bem como aos 3, 6 ¢ 12
meses.

Sua elaboracdo seguiu os itens padrdo do protocolo: recomendagdes para ensaios
intervencionistas (SPIRIT) (Chan et al., 2013), registro no Clinicaltrials.gov (NCT04852770)
e aprovagio pelo Comité de Etica da Maternidade Climério de Oliveira, da Federal
Universidade da Bahia, Brasil. Foi financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnologico (CNPq).



Figura 1: Diagrama do estudo segundo o CONSORT
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Hipoteses

De acordo com a literatura e os resultados de outros ensaios clinicos, levantaram-se as

seguintes hipoteses:

H1: TCP e MBHP nas modalidades online sdo estatisticamente diferentes do PP online na

reduc¢do dos sintomas do TEPT;

H2: TCP ¢ MBHP nas modalidades online apresentam maior tamanho de efeito na

redugdo de sintomas de TEPT comparados ao controle (PP);

H3: TCP e MBHP nas modalidades online contém o maior tamanho de efeito na redugao

dos sintomas de culpa pelo evento traumatico em comparacao ao controle;

H4: TCP e MBHP nas modalidades online sdo estatisticamente diferentes do controle,

com tamanho de efeito maior, na melhoria da qualidade de vida (ou incapacidade).
Participantes

Ap6s a divulgagdo do estudo na midia, os interessados que buscaram atendimento online
em decorréncia da COVID-19 foram selecionados por meio de um questionario autoaplicavel,
o PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5), que contém uma lista de sintomas de TEPT (Blevins
etal.,2015, Lima Osorio et al.,2017, Pereira-Lima et al., 2019). Os pacientes serdo contatados
por avaliadores treinados que utilizaram a Entrevista Clinica Estruturada para DSM-5 (SCID-
5) para garantir a presenga do diagndstico, de acordo com os critérios do DSM-5. Os
participantes receberam explicacdes sobre o estudo e como funciona a psicoterapia. Aqueles
que concordaram em participar assinaram o consentimento informado, que inclui permissao
para que as sessOes sejam gravadas em dudio. Apos o preenchimento dos questionarios de

autoavaliagdo, os pacientes foram randomizados para um dos bracos do estudo.
Critérios de inclusao

Os individuos elegiveis para participar deste estudo sdo adultos de ambos os sexos, com
idades entre 18 e 60 anos e com pontuagdo de 45 ou mais no PCL-5 como resultado de
exposicao direta ou indireta a COVID-19 (por exemplo, profissionais de saude, pessoas que
anteriormente testaram positivo para COVID-19 ou aqueles que se colocaram em quarentena
ou se isolaram). Os participantes devem ser capazes de ler, escrever e seguir instru¢des, bem

como ter acesso a Internet.
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Critérios de exclusao

Serdo excluidos os candidatos enquadrados em qualquer dos seguintes critérios: risco
grave de suicidio (planos, atitudes ou tentativas de suicidio durante os tltimos 12 meses);
comportamento de automutilagdo nos ultimos 12 meses; ja engajado em outra psicoterapia;

sintomas psicoticos; e transtorno por uso de substancias nos ultimos 12 meses.
Configuracoes do estudo

Os pacientes elegiveis poderao, portanto, estar localizados em qualquer parte do territério
brasileiro. Orientadores e psicoterapeutas residem nas seguintes cidades brasileiras: Nova
Iguacu, Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo e Uberlandia. A Universidade Federal da

Bahia, na cidade de Salvador, ¢ sede do estudo e sede dos pesquisadores principais.
Intervencodes

As trés intervengdes psicoterapéuticas em grupo serdo ministradas por meio das
plataformas de reunides (Skype ou Google Meet), semanalmente, com duragdo de uma hora,
totalizando 14 sessdes (14 a 17 semanas). As sessoes foram gravadas em audio para garantir a
confiabilidade da fidelidade da intervencdo e para permitir a revisdo por supervisores

qualificados.
Analise dos Resultados

Os resultados primarios serdo avaliados pela reducao dos sintomas de TEPT, medidos por
meio do CAPS-5. Os resultados secundarios foram a melhora dos sintomas de ansiedade, da
depressdo e de bem estar. Variaveis mediadoras também foram avaliadas, medindo CCN, culpa
e forca da alianca terapéutica. Todas as escalas foram aplicadas por um avaliador cego aos
grupos de intervengdo antes da randomizacao (Avaliagdo Inicial), apos 7 sessoes (Avaliagdao
Intermediaria) e apos 14 sessdes (Avaliagdo Final). Também serdo aplicados acompanhamentos
nos meses 3, 6 e 12. A Figura 1 mostra o fluxo de sessdes e avaliagdes ao longo do periodo de

estudo. A Figura 2 mostra o diagrama SPIRIT.
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Figura 2: Diagrama SPIRIT
STUDY PERIOD
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Fonte Dados da pesquisa.

Instrumentos

Na avaliagdo diagnoéstica, sera usado a Entrevista Clinica Estrutural para o DSM-5
(SCID-5) (First et al., 2017). Trata-se de uma entrevista psiquiatrica semiestruturada, com a
finalidade de fornecer um diagndstico, de acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM-5).

Sera aplicada também a PCL-5 PTSD Checklist 5, que contém 20 itens, com a finalidade

de avaliar sintomas de TEPT, de acordo com os critérios B, C, D ¢ E (DSM-5). Cada item ¢
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pontuado em uma escala que varia de 0 (nada) a 4 (extremamente) (Blevins et al., 2015), Lima

Osorio et al., 2017, Pereira-Lima ef al., 2019). Esta escala sera aplicada apenas na admissao.
Resultado primario

Escala de TEPT administrada pelo médico (CAPS-5) (Oliveira-Watanabe et al., 2019):
trata-se de uma escala de entrevista com 30 itens para avaliar o diagnéstico e a gravidade dos
sintomas de TEPT de acordo com o DSM-5 (Weathers ef al., 2018). O CAPS-5 foi aplicado no
inicio do tratamento, no meio (sessao 7) e pos-tratamento (sessao 14), bem como no

acompanhamento (3, 6 ¢ 12 meses).
Resultados secundarios

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983): ¢ uma
escala de 14 itens usada para determinar sintomas de ansiedade e depressdo, onde cada item
vale de 0 a 3 pontos, sendo que uma pontuacdo total de 9 ou superior sugere sintomas leves.
Foi traduzido e validado para a populagao brasileira (Botega et al., 1995) Faro et al., 2015). Foi
administrada no inicio do estudo (avaliacdo inicial), no meio do tratamento (semana 7) e pos-

tratamento (semana 14), bem como no acompanhamento de 3, 6 ¢ 12 meses.

indice de Cinco Bem estar da Organizagio Mundial da Satide — WHO-5 (OMS-5): refere-
se a uma escala de bem estar geral, com cinco questdes e pontuacdes que variam de 0 a 5,
abordando humor e energia (Topp et al., 2015). O estudo de validagdo da WHO-5 para o
portugués brasileiro incluiu 1.128 individuos. Durante a presente pesquisa, o instrumento
apresentou boa validade interna (alfa de Cronbach = 0,83) (Dadfar et al., 2018). O WHO-5 sera
aplicado no inicio do tratamento, no meio (sessdo 7) e pds-tratamento (sessdo 14), bem como

no acompanhamento (3, 6 € 12 meses).
Variaveis mediadoras

Inventario de culpa relacionada ao trauma (TRGI) (Kubany et al., 1996): ¢ um
questionario de 32 itens que avalia os aspectos cognitivos e emocionais da culpa, associados a
um evento traumatico especifico. O TRGI foi aplicado no inicio do tratamento, no meio (sessao

7) e pds-tratamento (sessao 14), bem como no acompanhamento (3, 6 € 12 meses).

Inventério de Crengas Centrais Negativas (NCBI) (Osmo et al., 2018a): foi concebido
para avaliar CCN negativos, conforme descrito por Beck e Tompkins (2005). E composto por

50 itens que avaliam crencgas sobre si e sobre 0 mundo, em escala Likert de 1 a 4 pontos cada.
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Foi aplicado no inicio do tratamento, no meio do tratamento (sessdo 7) e pds-tratamento (sessao

14), bem como no acompanhamento (3, 6 ¢ 12 meses).

Escala de Alianga Psicoterapéutica da California - versao paciente (CALPAS-P): avalia
quatro dimensodes da relagdo terapéutica (Marmar et al., 1989, Marcolino & Iacoponi, 2003):
1) alianca terapéutica, 2) alianga de trabalho, 3) compreensdo e 4) envolvimento do terapeuta,
acordo entre paciente e terapeuta sobre os objetivos da terapia. O CALPAS-P apresenta 24 itens
que variam de 1 (nunca) a 7 (sempre) na escala Likert. Esta escala foi aplicada ao final da 2%,

4% 6% 8, 107, 12% e 14 sessdes de psicoterapia.
Tamanho da amostra

O tamanho amostral foi estimado por meio do software G*Power versao 3.1 (Faul et al.,
2007), considerando um desenho misto. Os parametros levados em considerag¢do foram o teste
F e ANOVA de medidas repetidas para comparagdo entre grupos, para tamanho de efeito de
0,25, critério a de 0,05 e poder (1 - B) 0,80, desenho de trés grupos (TCP X MBHP X PP), trés
medidas (avaliagdo inicial, intermediaria e final) e uma correlagdo a priori entre as medidas
repetidas de 0,50. Assim, obteve-se uma amostra de 108 participantes, com numerador 2 ¢
denominador 105 graus de liberdade, para um F critico de 3,08. Considerando uma taxa de

evasao de 25%, estimou-se um total de 135 participantes.
Randomizac¢io e geracio de sequéncia

Apos triagem e avaliagdo inicial, o coordenador do estudo encaminhou o paciente ao
responsavel pela randomizagdo, que nao participa do tratamento do paciente. O processo de
. ~ 1 , . . ’ y .
randomizagdo™ sera feito por meio de uma tabela de nlimeros aleatorios gerada por computador,
alocando os pacientes em um determinado grupo. Depois disso, o paciente serd encaminhado

ao psicoterapeuta.

Seis avaliadores cegos para o grupo intervengdo serdo responsdveis por avaliar e
encaminhar o paciente elegivel ao coordenador do estudo, que dard continuidade a

randomizacao. Cada avaliador avaliard os mesmos pacientes ao longo do estudo.
Implementacao

Apos o paciente ter assinado o consentimento informado e ter sido avaliado quanto aos

critérios de inclusdo e medidas iniciais, o avaliador entrara em contato com os coordenadores

! www.random.org
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da pesquisa informando-os sobre o novo paciente e fornecendo o respectivo nimero. Com base
na lista aleatoria, os coordenadores entraram em contato com o terapeuta para informa-lo sobre

0 novo paciente ja disponivel para tratamento.
Ocultacao

O coordenador do estudo recebera a lista aleatoria completa do pesquisador externo e ndo
terd contato com avaliadores ou pacientes. Esta lista ficara oculta ao segundo coordenador, que

nao sabera a que grupo cada paciente sera atribuido.
Semelhancas e diferencas entre intervencoes

As intervengdes terdo semelhangas e diferengas. Em primeiro lugar, a TCP visa identificar
pensamentos, emogdes e comportamentos nos trés niveis de cogni¢do, com o propodsito de
altera-los, especialmente no terceiro nivel, onde se pretende identificar e modificar os CCN,

que medeiam a mudanga de pensamentos € 0s comportamentos caracterizados como sintomas.

J& MBHP e PP nd3o se destinam a identificar cognigdes distorcidas, emogdes
desagradaveis e comportamentos disfuncionais ou a altera-los diretamente. O MBHP, por
exemplo, desde as primeiras sessdes ensina como prestar atencado a0 momento presente, como
utilizar técnicas de respirag@o e diversas praticas de mindfulness, bem como induz o paciente a
identificar caracteristicas gratificantes e atributos pessoais valiosos, sem correlaciona-los a

pensamentos, emog¢des ou comportamentos patologicos.

Por outro lado, o foco do PP ¢ melhorar as crencas centrais positivas, mediante pontos
fortes pessoais; comportamentos relacionados a gratiddo, gentileza e ao aprego; e pensamentos

relacionados ao bem estar.

Portanto, cada intervengao defende um processo de mudanga diferente: A TCP modifica
as CCN, o MBHP ensina habilidades de meditagdo e o PP orienta o paciente no aprimoramento

de forgas e virtudes pessoais.
Métodos estatisticos

Os dados coletados serdo analisados estatisticamente por meio do software Statistics
Package for Social Science (SPSS), versao 24.0 (IBM Corp., 2016). Variaveis categoricas
clinicas e demograficas serdo analisadas com X2 (sexo, escolaridade, cor ou raca e taxa de
evasdo) e variaveis continuas, com ANOVA unidirecional (idade e escores de escala). Os dados
faltantes para medidas de resultados priméarios e secundarios foram analisados por intengao de

tratar (ITT) e imputagdo multipla (IM), com cinco bancos de dados imputados, tomando dados
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de linha de base e sociodemograficos e assumindo o mecanismo de chance aleatdria. Equagdes
de estimativa generalizada (GEE), tomando o tempo como covariavel, foram realizadas para
comparar mudangas nas pontuacdes ao longo do tempo e entre grupos (TCP, MBSR ¢ PP). Os
tamanhos dos efeitos serdao avaliados de acordo com os testes de Cohen. O nivel de significancia

estatistica assumido sera de 0,05.
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Maternidade Climério de Oliveira, da Universidade Federal da Bahia (CAAE:
30769420.0.0000.5543) e registrado no site clinictrials.gov. (NCT04852770).

Discussao

A pandemia causada pela propagacao do virus da COVID-19 tem causado preocupagdes
e impactos sem precedentes nas taxas de mortalidade, na economia e na saide mental. O
impacto sobre esses ultimos, no entanto, foi muito bem estabelecido, uma vez que os sintomas
de ansiedade e depressao, incluindo o comportamento suicida, aumentaram significativamente
na populagdo em geral como resultado da pandemia (Li ef al., 2020). Os sintomas sio
diretamente influenciados por noticias alarmantes, excessivas € pouco confiaveis; pelos riscos
de contaminacao; pelos riscos de afetar a vida do proprio individuo ou de seus entes queridos;
e pela restri¢do de atividades e perdas financeiras. Longos periodos de incerteza, inseguranga e
sentimentos de ineficicia trazem angustia e ansiedade, pois sdo considerados preditores de
traumas. Estudos sugerem que os individuos proximos dos pacientes mais vulneraveis tendem
a ser mais afetados do que os profissionais de saude que estdo na linha da frente, porque embora
o contexto de cuidados de satide envolva riscos mais elevados, também dispde de mais medidas
de controle contra a contaminagdo. De qualquer forma, a populacdo em geral ¢ mais vulneravel
a distarbios relacionados ao estresse e ao trauma (Zhou et al., 2020), especialmente o TEPT
(Galea et al., 2020), Liu et al., 2020). Este ¢ claramente um transtorno relacionado ao estresse,

com modelos cognitivos desencadeadores bem definidos (Bo et al., 2021).

A psicoterapia ¢ a primeira op¢do de tratamento para o TEPT, pois reestrutura as
cognig¢des relacionadas ao trauma, reduzindo os sintomas que impactam a qualidade de vida,

como reacoes de ansiedade, estresse ¢ insonia.

Serdo coletados dados qualitativos sobre como pacientes e psicoterapeutas veem a

pandemia como um todo e as terapias online. Embora ja tenham sido publicados dados sobre o
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impacto da pandemia nos profissionais de satde (Liu et al., 2020), ndo existem estudos

qualitativos que abordem essa modalidade durante a pandemia.

Recentemente, um ensaio clinico indicou que a TCP nao difere da terapia de Exposi¢ao
Prolongada na reducao dos sintomas, mas apresenta taxas de adesao mais elevadas, o que sugere
que essa abordagem pode ser utilizada para tratar o TEPT (Duran et al., 2021). O mesmo pode
ser dito sobre intervencdes psicoterapéuticas baseadas em mindfulness (Boyd et al., 2018) e
Psicologia Positiva (Karatzias et al., 2013), uma vez que ambas provaram ser promissoras na

reducao de sintomas relacionados com trauma e stress.

Conclusao

Espera-se que este estudo esclareca o impacto do uso online das psicoterapias aqui
avaliadas no contexto da pandemia. Este estudo foi desenhado especificamente para os tempos
da pandemia citada e de acordo com as normas sanitarias de distanciamento social. Acredita-se
que ajudou os pacientes diagnosticados com TEPT, o qual parece estar entre os disturbios mais
prevalentes causados pela COVID-19. Os resultados também ajudardo a aumentar o conjunto
de evidéncias sobre a eficacia do TCP, MBHP e PP online, uma vez que esses tipos de terapia

sdo cada vez mais utilizados, embora ainda carecam de evidéncias.

6.2 ARTIGO 2 — Ensaio clinico randomizado para avaliar a eficacia do tratamento on-line
com Terapia Cognitiva Processual, Promoc¢io da saude baseada em mindfulness e
Psicoterapia Positiva para transtorno de estresse pos-traumatico durante a pandemia
COVID-19

A Randomized Clinical Trial to Assess the Efficacy of Online-Treatment with Trial-Based
Cognitive Therapy, Mindfulness-Based Health Promotion and Positive Psychotherapy for
Post-Traumatic Stress Disorder during the COVID-19 Pandemic
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RESUMO
A pandemia da COVID-19 levou a um aumento significativo nos casos de transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT), ressaltando a necessidade de intervengdes terapéuticas eficazes. Este
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estudo avaliou a eficacia de trés abordagens terapéuticas distintas - Psicologia Positiva (PPT),
promocao da saude baseada em mindfulness (MBHP) e Terapia Cognitiva Processual (TCP) -
em um ensaio clinico randomizado com individuos afetados pela pandemia no Brasil.
Objetivos: Comparar a eficacia da TCP, MBHP e PP na redugdo dos sintomas de TEPT —
CAPS-5 (resultado primario), melhorar o bem estar mental (resultados secundarios: ansiedade,
depressao, culpa, qualidade de vida) e avaliar a relacdo terapé€utica (resultado secundario: nivel
de alianga terapéutica) na modalidade online destas terapias. Métodos: Cinquenta e sete
participantes de varias regides do Brasil foram selecionados, apresentando uma gama de
experiéncias traumaticas relacionadas a pandemia, sendo a perda de entes queridos a mais
comum. Os participantes foram aleatoriamente designados para um dos trés grupos de
tratamento. Resultados: As trés modalidades de psicoterapia indicam similaridades entre
diferentes abordagens terapéuticas, destacando o desempenho superior da PP na reducao de
todas as classes de sintomas — CAPS-5 (revivéncia, evitagcdo, entorpecimento ¢ hipervigilancia)
na redugdo do TEPT, tanto na sétima sessao quanto apos 14 sessoes. Além disso, os dados
revelaram uma variedade alarmante de traumas durante a pandemia, todos compartilhando um
impacto psicologico profundo e duradouro nos afetados. Esta realidade foi intensificada pela
pandemia, particularmente em relagdo ao luto, onde a amostra foi de 29,82%, seguida por
violéncia doméstica (12,30%), profissionais da linha de frente (7,02%) e hospitalizacao
prolongada e intubagao (8,77%). Isso mostra a importancia de considerar o tipo de trauma ao
considerar uma intervencao para TEPT. Desafios significativos foram enfrentados na conducao
do estudo, incluindo um tamanho de amostra menor do que o planejado e altas taxas de
desisténcia do tratamento, especialmente entre os participantes mais jovens. Discussiao: Este
estudo destaca a complexidade do TEPT em um cenario de pandemia e a eficécia potencial das
terapias online. Os achados refor¢am a necessidade de abordagens terapé€uticas personalizadas,
considerando a singularidade de cada modalidade terapéutica, e enfatizam a importancia de
tratamentos que ndo apenas reduzam o sofrimento, mas também promovam o bem estar € a
felicidade. Pesquisas futuras devem continuar explorando o impacto de varidveis demograficas
e clinicas, bem como a eficécia de diferentes abordagens terap€uticas em subgrupos especificos
dentro da populagao com TEPT.

Palavras-chave: COVID-19; atencdo plena; psicoterapia positiva; transtorno de estresse pos-
traumatico; terapia cognitiva processual.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has led to a significant increase in cases of post-traumatic stress
disorder (PTSD), highlighting the need for effective therapeutic interventions. This study
evaluated the efficacy of three distinct therapeutic approaches - Positive Psychology (PPT),
mindfulness-based health promotion (MBHP), and Trial-Based Cognitive Therapy (TBCT) - in
a randomized clinical trial with individuals affected by the pandemic in Brazil. Objectives: To
compare the efficacy of TBCT, MBHP, and PP in reducing PTSD symptoms — CAPS-5 (primary
outcome), improving mental well-being (secondary outcomes: anxiety, depression, guilt,
quality of life), and evaluating the therapeutic relationship (secondary outcome: level of
therapeutic alliance) in the online modality of these therapies. Methods: Fifty-seven participants
from various regions of Brazil were selected, presenting a range of traumatic experiences
related to the pandemic, with the loss of loved ones being the most common. Participants were
randomly assigned to one of the three treatment groups. Results: All three psychotherapy
modalities indicate similarities among different therapeutic approaches, highlighting the
superior performance of PP in reducing all classes of symptoms — CAPS-5 (re-experiencing,
avoidance, numbness, and hypervigilance) in PTSD reduction, both in the seventh session and
after 14 sessions. Moreover, the data revealed an alarming variety of traumas during the
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pandemic, all of which shared a profound and lasting psychological impact on those affected.
This reality was intensified by the pandemic, particularly regarding grief, where the sample was
29.82%, followed by domestic violence (12.30%), faith professionals (7.02%), and prolonged
hospitalization and intubation (8.77%). This shows the importance of considering the type of
trauma when considering an intervention for PTSD. Significant challenges were faced in
conducting the study, including a smaller sample size than planned and high treatment dropout
rates, especially among younger participants. Discussion: This study highlights the complexity
of PTSD in a pandemic setting and the potential efficacy of online therapies. The findings
reinforce the need for personalized therapeutic approaches, considering the uniqueness of each
therapeutic modality, and emphasize the importance of treatments that not only reduce suffering
but also promote well-being and happiness. Future research should continue to explore the
impact of demographic and clinical variables as well as the efficacy of different therapeutic
approaches in specific subgroups within the PTSD population.olvimento de opgdes terapéuticas
para TEPT, destacando o potencial da terapia online em contexto pandémico.

Keywords: COVID-19; mindfulness; positive psychotherapy; post-traumatic stress disorder;
trial-based cognitive therapy.

Introducio

A pandemia da COVID-19, desde o seu inicio em 2019, tem demonstrado vastos impactos
ndo apenas na esfera da satude fisica, mas também na satde mental global. Uma das sequelas
psicologicas emergentes tem sido o aumento no nimero de casos de Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT) (Lima ef al., 2020). Restricdes de mobilidade e medidas de isolamento
social fizeram que a demanda por terapias psicoldgicas online crescessem exponencialmente,
tornando-se uma modalidade essencial no tratamento de disturbios psicologicos durante esse

periodo (Wind et al., 2020).

Certamente, a pandemia da COVID-19 representou uma situagdo sem precedentes para
os sistemas de satide mental em todo o mundo. As medidas de distanciamento social, embora
essenciais para conter a propagacao do virus, também provocaram sentimentos de isolamento,
medo e ansiedade em muitas pessoas (Brooks et al., 2020). Além disso, a constante exposi¢ao
a noticias perturbadoras, a perda de entes queridos, preocupagdes econOmicas, insdnia,
sintomas depressivos, ansiedade, estresse, negacdo e raiva também contribuiram para o
surgimento de sintomas traumaticos (Torales et al., 2020). Neste contexto, a capacidade de
oferecer tratamentos psicoterapéuticos de alta qualidade de forma remota nao foi apenas
conveniente, mas também crucial. As terapias online tém o potencial ndo apenas de atender as
necessidades atuais, mas também de transformar a forma como os cuidados de satide mental
serdo prestados no futuro, tornando-os mais acessiveis e flexiveis para uma ampla gama de

pacientes.
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A pandemia expds e amplificou as vulnerabilidades existentes nos sistemas publicos de
saude, particularmente no que diz respeito a satide mental (Pfefferbaum & North, 2020). No
periodo pés-pandémico, torna-se imperativo que os sistemas publicos de saude reconhecam e
priorizem a psicoterapia como um componente essencial do cuidado integral a satide (Holmes
et al., 2020). A onda subsequente de desafios emocionais e psicologicos, provocada pela crise,
ndo pode ser negligenciada; ademais, sem intervengdes terapéuticas adequadas, corre-se o risco
de uma "epidemia silenciosa" de problemas de satide mental (Rajkumar, 2020). A integragdo da
psicoterapia nos servicos publicos de saude ndo sé aborda as sequelas imediatas da pandemia,
mas também fortalece a infraestrutura de saide mental para futuras crises, promovendo uma
sociedade mais resiliente, informada e preparada para enfrentar adversidades emocionais e

psicolédgicas (Duan & Zhu, 2020).

Consequentemente, trés abordagens terapéuticas - Terapia Cognitiva Processual (TCP),
Promocao da Satde Baseada em Mindfulness (MBHP) e Psicoterapia Positiva (PP) - tém sido
exploradas para lidar com o TEPT, cada uma com suas caracteristicas distintas. A TCP, por
exemplo, foca em ajudar os pacientes a enfrentar os desafios emocionais ligados as crencas
centrais (de Oliveira, 2016). Por outro lado, a terapia baseada em mindfulness enfatiza a aten¢ao
plena e a aceitagdo, ajudando os individuos a se reconectarem com o momento presente (Kabat-
Zinn, 1990). Finalmente, a Psicoterapia Positiva se concentra no fortalecimento das qualidades
e recursos pessoais dos pacientes, ao inveés de focar apenas em sintomas e problemas (Seligman

& Csikszentmihalyi, 2000).

Dada a relevancia do TEPT durante a pandemia e a necessidade de abordagens de
tratamento remoto, este estudo se prop0s a realizar um ensaio clinico randomizado para avaliar
a eficacia dessas trés terapias online no tratamento do TEPT em pacientes afetados pela

pandemia da COVID-19.

Material e Método

Desenho do estudo

Este projeto seguiu uma estrutura de ensaio controlado randomizado simples-cego,
dividido em trés grupos paralelos. Uma vez que a amostra foi selecionada, pacientes que
apresentaram TEPT, originado ou exacerbado devido a pandemia da COVID-19, foram

randomizados nos grupos TCP, MBHP ou PP, com todas as intervengdes ocorrendo de forma
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online. O fluxograma do estudo esta ilustrado na Figura 1. A terapia teve duragdo variando de
14 a 17 semanas e contou com monitoramentos nos intervalos de 3, 6 e 12 meses. Cada paciente
recebeu atendimentos individuais semanais, resultando em 14 sessdes de uma hora cada. As
avaliagodes dos resultados foram conduzidas antes da 1%, da 7* e da 14* quarta sessdao, bem como
nos intervalos de 3, 6 e 12 meses ap0s o inicio. Este modelo de estudo foi construido com base
nas diretrizes do SPIRIT (Chan et al., 2013), registrado no portal Clinicaltrials.gov sob o cdédigo
NCT04852770, e obteve aprovacao do Comité de Etica da Maternidade Climério de Oliveira,
pertencente a Universidade Federal da Bahia, Brasil. A pesquisa contou com financiamento do

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).
Hipoteses

De acordo com a literatura e os resultados de outros ensaios clinicos, levantaram-se as

seguintes hipoteses:

H1: TCP e MBHP nas modalidades online sdo estatisticamente diferentes do PP online na

redugdo dos sintomas do TEPT;

H2: TCP e MBHP nas modalidades online apresentam maior tamanho de efeito na

redugdo de sintomas de TEPT comparados ao controle (PP);

H3: TCP e MBHP nas modalidades online cont€ém o maior efeito de tamanhos na redugao

dos sintomas de culpa pelo evento traumatico em comparacao ao controle;

H4: TCP e MBHP nas modalidades online sao estatisticamente diferentes do controle,

com tamanho de efeito maior, na melhoria da qualidade de vida (ou incapacidade).
Participantes

Apos a veiculacdo do estudo em plataformas midiaticas, individuos que buscaram
intervengoes online decorrentes da COVID-19 passaram por um processo de triagem, mediante
o preenchimento do questionario autoaplicavel denominado PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-
5), o qual apresenta uma série de sintomas associados ao TEPT (Blevins et al., 2015; Lima
Osorio et al., 2017; Pereira-Lima et al., 2019). Avaliadores capacitados estabeleceram contato
com os candidatos e empregaram a Entrevista Clinica Estruturada para DSM-5 (SCID-5) para
assegurar a correspondéncia do diagndstico com os critérios estabelecidos pelo DSM-5. Os
participantes foram esclarecidos acerca da natureza e da metodologia do estudo, bem como das
particularidades das psicoterapias propostas. Aqueles que manifestaram concordancia em

integrar a pesquisa procederam a assinatura do termo de consentimento informado, que
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contemplou a autorizagdo para gravagdo em audio das sessdes. Subsequentemente ao
preenchimento dos instrumentos de autoavaliacdo, os pacientes foram alocados

randomicamente em uma das vertentes investigativas do estudo.
Critérios de inclusiao

Os individuos elegiveis para participar deste estudo sdo adultos de ambos os sexos, com
idades entre 18 e 60 anos e com pontuacao de 45 ou mais no PCL-5 como resultado de
exposicao direta ou indireta a COVID-19 (por exemplo, profissionais de saude, pessoas que
anteriormente testaram positivo para COVID-19 ou aqueles que se colocaram em quarentena
ou se isolaram). Os participantes tem que ser capazes de ler, escrever e seguir instrugdes, bem

como ter acesso a Internet.
Critérios de exclusao

Excluiram-se os candidatos que se enquadraram em qualquer um dos seguintes critérios:
risco grave de suicidio (planos, atitudes ou tentativas de suicidio durante os ultimos 12 meses);
comportamento de automutilagdo nos ultimos 12 meses; ja engajado em outra psicoterapia;

sintomas psicoticos; e transtorno por uso de substancias nos ultimos 12 meses.
Configuracoes do estudo

Os pacientes elegiveis poderiam, portanto, estar localizados em qualquer parte do
territorio brasileiro. Orientadores e psicoterapeutas residem nas seguintes cidades brasileiras:
Nova Iguacu, Recife, Rio de Janeiro, Salvador Sdo Paulo e Uberlandia. A Universidade Federal

da Babhia, na cidade de Salvador, ¢ sede do estudo e sede dos pesquisadores principais.
Intervencoes

As trés modalidades de intervengdo psicoterapéutica em grupo foram administradas
utilizando-se as plataformas Skype ou Google Meet, ocorrendo semanalmente, e cada sessdao
teve duracdo de uma hora, culminando em 14 sessdes ao longo de 14 a 17 semanas. Para
assegurar a confiabilidade e fidelidade da intervencdo, as sessdes foram registradas em audio,

possibilitando a posterior revisao por supervisores capacitados.
Analise dos Resultados

Os resultados primarios foram avaliados com base na diminui¢ao dos sintomas de TEPT,
sendo mensurados pelo CAPS-5. J4 os resultados secundarios relacionaram-se a atenuagao dos
sintomas de ansiedade e depressdao, bem como a promog¢ao do bem estar. Variaveis mediadoras

também foram consideradas, avaliando-se ICCN, sentimento de culpa e a solidez da alianca
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terapéutica. Todas as escalas foram administradas por um avaliador que desconhecia os grupos
de intervencao previamente a randomizagdo (Avaliacdo Inicial), apos a realizagdo de 7 sessdes
(Avaliacao Intermediaria) e apos as 14 sessoes (Avaliagao Final). Adicionalmente, elas foram
aplicadas nos acompanhamentos de 3, 6 ¢ 12 meses. A Figura 1 ilustra o sequenciamento de

sessoes e avaliagdes durante o periodo investigado, enquanto a Figura 2 apresenta o diagrama
SPIRIT.
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Figura 1: Diagrama SPIRIT
STUDY PERIOD
Enrolment | Allocation Post-allocation Follow-up
TIMEPOINT* | Screening Baseline 7 weeks | 14dweeks | 3months | 6 months | 12 months

ENROLMENT:

Eligibility screen X

Informed consent X

Allocation X

INTERVENTIONS:

TBCT —_—

—_—
MBEHP ——y
—

PPT —

ASSESSMENTS:

PCL-5 X

SCID-5

CAPS-5

HADS

TRGI

NCBI

A A ..
X | x| x| X
Xl x| x| x| X

WHO-5

Hol R | X x| x| x| X
Xl x| x| x| x| X

CALPAS-P

Hol X K| x| x| K| X

SS interview

Fonte: Dados da pesquisa.

Instrumentos

Na avalia¢do diagnostica, utilizou-se a Entrevista Clinica Estrutural para o DSM-5
(SCID-5) (First et al., 2017). Trata-se de uma entrevista psiquidtrica semiestruturada,
desenvolvida para fornecer um diagnostico conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM-5).

O PCL-5 PTSD Checklist 5 contém 20 itens com o objetivo de avaliar sintomas de TEPT,

conforme os critérios B, C, D e E (DSM-5). Cada item ¢ pontuado em uma escala que variava
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de 0 (nada) a 4 (extremamente) (Blevins ef al., 2015; Lima Osorio et al., 2017; Pereira-Lima et

al., 2019). Esta escala foi aplicada somente na admissao.
Resultado primario

Escala de TEPT administrada pelo avaliador (CAPS-5) (Oliveira-Watanabe et al., 2019):
trata-se de entrevista diagndstica com 30 itens para avaliar o diagnostico e a gravidade dos
sintomas de TEPT de acordo com o DSM-5 (Weathers ef al., 2018). O CAPS-5 foi aplicado no
inicio do tratamento, no meio do tratamento (sessao 7) e pos-tratamento (sessao 14), bem como

no acompanhamento (3, 6 ¢ 12 meses).
Resultados secundarios

Em relacdo aos resultados secundarios, empregou-se a Escala Hospitalar de Ansiedade e
Depressao (HADS) (Zigmond & Snaith, 1983). Ela contém 14 itens e foi usada para determinar
sintomas de ansiedade e depressao, sendo aplicada no inicio, meio e fim do tratamento, assim
como nos acompanhamentos. O Indice Bem estar da Organizagdo Mundial da Saude (OMS-5)

foi aplicado nas mesmas ocasides para avaliar bem estar geral.
Variaveis mediadoras

Em relagdo as varidveis mediadoras, o Inventario de Culpa Relacionada ao Trauma
(TRGI) (Kubany et al., 1996) foi aplicado em diversos momentos do tratamento. O Inventario
de Crencas Centrais Negativas (NCBI) (Osmo et al., 2018a) foi utilizado da mesma forma. A
Escala de Alianca Psicoterapéutica da Califérnia - versao paciente (CALPAS-P) - foi aplicada

de forma intercalada nas sessoes pares de psicoterapia para avaliar a relagdo terapéutica.
Tamanho da amostra

O tamanho da amostra foi estimado por meio do software G*Power versao 3.1 (Faul et
al., 2007), considerando um desenho misto. Os parametros levados em consideragdo foram o
teste F e ANOVA de medidas repetidas para comparagdo entre grupos, para tamanho de efeito
de 0,25, critério a de 0,05 e poder (1 - B) 0,80, desenho de trés grupos (TCP X MBHP X PP),
trés medidas (avaliacdo inicial, intermediaria e final) e uma correlacao a priori entre as medidas
repetidas de 0,50. Assim, obteve-se uma amostra de 108 participantes, com numerador 2 e
denominador 105 graus de liberdade, para um F critico de 3,08. Considerando uma taxa de

evasao de 25%, estimou-se um total de 135 participantes.

Porém, apesar da estimativa do tamanho da amostra ser de 135 participantes, a pesquisa

enfrentou dificuldades significativas em atingir esse nimero devido a falta de procura de novos
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pacientes. Tal limitagdo representou um desafio substancial para o estudo, uma vez que a
obtencdo de uma amostra adequada ¢ fundamental para a validade e representatividade dos

resultados.

Uma das razdes para a dificuldade em recrutar participantes adicionais pode estar
relacionada a natureza especifica do estudo e as caracteristicas da populagdo-alvo. Em muitos
casos, estudos clinicos e de pesquisa em saide dependem da disponibilidade e da disposi¢ao
dos pacientes em participar voluntariamente. No entanto, a falta de conscientizagdo sobre a
pesquisa em questdo, a relutancia dos pacientes em se envolverem em ensaios clinicos ou a
auséncia de pacientes elegiveis podem contribuir para a dificuldade em alcangar o tamanho

amostral planejado (Faul et al., 2007).

A falta de procura de novos pacientes tem implicagdes significativas para a validade
externa dos resultados deste estudo, uma vez que uma amostra menor pode nao ser
representativa da populacdo-alvo em questdo. Isso pode limitar a generalizagdo dos achados

para além da amostra estudada, comprometendo a aplicabilidade clinica das descobertas.

Diante dessas limitagdes, o estudo adotou estratégias adicionais para mitigar os impactos
negativos da falta de procura de pacientes, como a extensao do periodo de recrutamento, a busca
de colaboracdes com outros centros de pesquisa e a exploracdo de fontes alternativas de
recrutamento, como redes sociais e grupos de apoio a pacientes. No entanto, ¢ importante
reconhecer que essas estratégias podem nao ser totalmente eficazes e que a falta de procura de

pacientes permaneceu como um desafio significativo durante o curso da pesquisa.

Em resumo, a dificuldade em atingir o tamanho da amostra planejado devido a falta de
procura de novos pacientes representa uma limitagdo importante deste estudo. Essa limitacdo
deve ser levada em consideracdo ao interpretar os resultados e ao generaliza-los para a
populagdo-alvo. Além disso, destaca a necessidade de abordar estratégias mais eficazes de
recrutamento de pacientes em estudos futuros, especialmente quando ao lidar-se com

populagdes de dificil acesso ou condigdes médicas especificas.
Randomizacio e geracio de sequéncia

Ap0s triagem e avalia¢do inicial, o coordenador do estudo encaminhou o nome do
paciente a uma pessoa que nao apresentava nenhuma ligacao ao estudo, para a realizacdo da
randomizagao. O processo de randomizacao foi realizado no site www.random.org, por meio

de uma tabela gerada de nimeros aleatorios, alocando os pacientes em um determinado grupo.



68

Depois disso, o paciente foi encaminhado novamente ao coordenador do estudo que passava as

informacdes do paciente ao psicoterapeuta.
Implementacio

ApoOs o paciente ter assinado o consentimento informado e ter sido avaliado quanto aos
critérios de inclusdo e medidas iniciais, o avaliador entrava em contato com o coordenador da
pesquisa informando sobre o novo paciente e fornecendo seu respectivo nimero. Com base na
lista aleatoria, o coordenador entrava em contato com o terapeuta para informa-lo sobre o novo

paciente ja disponivel para tratamento.
Ocultacao

O coordenador do estudo recebeu a lista aleatoria completa do pesquisador externo e ndo
teve contato com avaliadores ou pacientes. Esta lista ficou oculta ao segundo coordenador, que

ndo sabia a que grupo cada paciente sera atribuido.
Semelhancas e diferencas entre intervencoes

As intervencdes apresentam semelhangas e diferencas. Em primeiro lugar, a TCP visa
identificar pensamentos, emog¢des € comportamentos nos trés niveis de cognicdo, com o
proposito de altera-los especialmente no terceiro nivel, onde se pretende identificar e modificar
os CCN, que medeiam a mudanca de pensamentos e comportamentos caracterizados como
sintomas. Por outro lado, MBHP e PP nao se destinam a identificar cogni¢des distorcidas,
emocoes desagradaveis e comportamentos disfuncionais ou a altera-los diretamente. O MBHP,
por exemplo, ensina desde as primeiras sessdes como prestar atencdo a0 momento presente,
como utilizar técnicas de respiracdo e diversas praticas de mindfulness. Ensina o paciente a
identificar caracteristicas gratificantes e atributos pessoais valiosos, sem correlaciona-los a
pensamentos, emogdes ou comportamentos patoldgicos. Por outro lado, o foco do PP ¢ melhorar
as crengas centrais positivas, através de pontos fortes pessoais; comportamentos relacionados a
gratiddo, gentileza e aprego; e pensamentos relacionados ao bem estar. Portanto, cada
intervencdo defende um processo de mudanga diferente: a TCP modifica as CCN, o MBHP
ensina habilidades de meditagdo e o PP orienta o paciente no aprimoramento de forgas e virtudes

pessoais.
Métodos estatisticos

Os dados coletados foram analisados estatisticamente por meio do software Statistics

Package for Social Science (SPSS), versao 24.0 (IBM Corp., 2016). Variaveis categoricas



69

clinicas e demograficas foram analisadas com X2 (sexo, escolaridade, cor ou raca e taxa de
evasao) e varidveis continuas, com ANOVA unidirecional (idade e escores de escala). Os dados
faltantes para medidas de resultados priméarios e secundarios foram analisados por intengao de
tratar (ITT) e imputagdo multipla (IM), com cinco bancos de dados imputados, tomando dados
de linha de base e sociodemograficos e assumindo o mecanismo de chance aleatdria. Equagdes
de estimativa generalizada (GEE), tomando o tempo como covaridvel, foram realizadas para
comparar mudangas nas pontuacdes ao longo do tempo e entre grupos (TCP, MBSR e PP). Os
tamanhos dos efeitos foram avaliados de acordo com os testes de Cohen. O nivel de

significancia estatistica assumido foi de 0,05.
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Maternidade Climério de Oliveira, da Universidade Federal da Bahia (CAAE:
30769420.0.0000.5543) e registrado no site clinictrials.gov. (NCT04852770).

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas basais dos participantes por grupo

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas basais dos participantes do estudo podem
ser visualizadas na Tabela 1. A maioria dos participantes era de meia-idade (M (DP) = 43,09
(9,73) anos), mulheres (94,7%), alta escolaridade, morando em sua maioria com companheiro,
ter filhos, de religido catdlica ou evangélica, com outros problemas de saude diagnosticado, em
uso de medicagdo e com evento traumatico prévio pré-COVID-19. A média da pontuagao total
do CAPS-5 foi M (DP) = 42,11 (11,77). Nao foram encontradas diferencas significativas nas

caracteristicas sociodemograficas e clinicas iniciais entre os trés bragos do estudo.

Na presente pesquisa, foram analisados pacientes provenientes de diversas regidoes do
Brasil, distribuidos da seguinte maneira: Rio Grande do Sul (2), capital de Sao Paulo (7),
interior de Sao Paulo (13), Floriandpolis (2), capital da Bahia (7), interior da Bahia (7), Rio de
Janeiro (5), Minas Gerais (2), Ceara (2), Alagoas (2), Amazonas (1), Rio Grande do Norte (1),
Parana (1), Mato Grosso do Sul (1), Pernambuco (5) e Goias (1). Este perfil geografico dos
participantes fornece uma abrangente representatividade regional dentro do contexto brasileiro

para o estudo.

Integrando as informagdes sobre o tipo de evento traumatico, observa-se que os pacientes
analisados nesta pesquisa, provenientes de variadas regides do Brasil, reportaram uma gama de

eventos traumaticos. Entre estes, destacam-se a atuacdo de 4 profissionais da satide na linha de
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frente, 7 casos de violéncia doméstica durante a quarentena, 2 sequestros, 5 casos graves de
COVID-19 com necessidade de entubagdo, 1 testemunha de tentativa de suicidio, 18 perdas de
entes queridos de primeiro grau, 2 casos de estupro, 1 caso de isolamento total durante a
pandemia, 1 caso de sequelas irreversiveis de COVID-19, 1 agressao com faca. Essa
diversidade de traumas, associada a ampla representatividade geografica dos participantes,

fornece um panorama abrangente sobre o impacto psicologico e social da pandemia.
Analise da participacdo no programa por grupo

No total, 57 pacientes compuseram a amostra deste ECR, com 23 pacientes
aleatoriamente designados para Psicoterapia Positiva (PP), 21 pacientes aleatoriamente
designados para Promog¢do da Saiude Baseada em Mindfulness (MBHP) e 13 pacientes
aleatoriamente designados para a TCP. A mediana de sessdes realizadas no grupo PP foi de 14
(IIQ = 11,14), no MBHP foi de 5 (IIQ = 2,14) e no TCP foi de 14 (IIQ = §8,14). Essa diferenca
ndo foi estatisticamente significante. Conforme pode ser observado na Tabela 2, 1 (4,3%)
paciente alocado em PP, 2 (9,5%) pacientes alocados em MBHP e 1 (7,7%) paciente alocado

em TCP ndo compareceram a nenhuma sessao de seus respectivos programas.
Analise de dados faltantes

Nos resultados deste estudo, observamos as seguintes taxas de retengdo pos-tratamento:
52,2% para o grupo PP (n = 12), 28,6% para MBHP (n = 6) e 53,8% para TCP (n= 7). A analise
estatistica ndo revelou diferencas significativas entre os grupos nas taxas de retencao (y2 = 3,17,

df=2,p = 0,205).

Quanto as diferencas entre os participantes perdidos no acompanhamento pds-tratamento
e 0s que permaneceram, identificaram-se variagdes significativas em termos de idade, com os
perdidos no acompanhamento apresentando uma média de idade de 38,58 anos (DP = 8,12),

enquanto os participantes restantes tiveram uma média de 48,00 anos (DP = 9,05; p <0,001).

Além disso, observaram-se diferengas significativas em varias medidas psicoldgicas. Para
o TRGI cognitivo, os participantes perdidos apresentaram uma média de 1,97 (DP = 0,83), em
comparagao com 1,34 (DP = 0,63) dos participantes restantes (p = 0,006). No ICCN outros, a
média dos perdidos foi de 2,76 (DP = 0,82), contra 12,15 (DP = 0,88) dos restantes (p = 0,018).
No proprio ICCN, a média foi de 2,77 (DP = 0,68) para os perdidos e 2,15 (DP = 0,60) para os
restantes (p = 0,018). No desamparo da ICCN, os perdidos apresentaram média de 2,72 (DP =
1,00), em contraste com 1,74 (DP = 0,88) dos participantes restantes (p < 0,001). Finalmente,
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no desvalor ICCN, a média para os perdidos foi de 2,72 (DP = 0,87), comparada a 1,71 (DP =
0,65) dos restantes (p < 0,001).

Nao foram encontradas outras diferencas significativas entre os grupos perdidos e

restantes no acompanhamento pos-intervengao, conforme detalhado na Tabela 3.

Tabela 1. Caracteristicas basicas dos participantes por grupo

PP MBHP TCP
(n=23) (n=21) (n=13)
Caracteristicas sociodemograficas
Idade, M (DP) 43.94 (9.50) 42.24 (9.26) 43.00 (11.51)
Sexo, feminino, n (%) 22 (95.7%) 20 (95.2%) 12 (92.3%)
Estado Civil, n (%)
Solteiro(a) 4 (22.2%) 3 (18.8%) 3 (33.3%)
Casado(a)/com parceiro(a) 11 (61.1%) 8 (50.1%) 3 (33.3%)
Separado(a)/divorciado(a) 3 (16.7%) 3 (18.8%) 3 (33.3%)
Vivivo(a) 0 (0%) 2 (12.5%) 0 (0%)
Filhos, sim, n (%) 14 (77.8%) 12 (75.0%) 5 (55.6%)
Religido, n (%)
Catolicos 8 (44.4%) 8 (50.0%) 2 (22.2%)
Evangélicos 5 (27.8%) 5 (31.3%) 4 (44.4%)
Budistas 0 (0%) 0 (0%) 1(11.1%)
Ateus 0 (0%) 0 (0%) 1(11.1%)
Outras 5 (27.8%) 3 (18.8%) 1(11.1%)
Nivel de estudo, n (%)
Primario 1 (5.6%) 2 (12.5%) 0 (0%))
Secundario 3 (16.7%) 4 (25.1%) 4 (44.4%)
Universitario 7 (38.9%) 2 (12.5%) 2 (22.2%)
Mestrado/Doutorado 7 (38.9%) 8 (50.1%) 3 (33.3%)
Problemas de salde diagnosticados, sim, n (%) 13 (76.5%) 14 (87.5%) 7 (77.8%)
Uso de medicagdo, sim, n (%) 15 (83.3%) 12 (75.0%) 6 (66.7%)
NUmero de eventos traumaticos, Md (IQR) 1(1,2) 1(0,1) 1(1,2)
Caracteristicas Clinicas
Triagem PCL-5, M (DP) 67.39 (10.05) 65.14 (11.11) 65.62 (12.39)
CAPS Total, M (DP) 42.96 (12.26) 43.32 (12.36) 38.85 (10.16)
CAPS Revivéncia, M (DP) 12.48 (2.95) 10.00 (5.07) 10.08 (2.69)
CAPS Esquiva, M (DP) 5.35 (1.61) 4.24 (2.75) 4.08 (1.89)
CAPS Entorpecimento, M (DP) 14.91 (5.89) 14.57 (6.63) 13.69 (4.91)
CAPS Hipervigilancia, M (DP) 10.22 (4.13) 10.38 (5.51) 11.00 (3.56)
HADS-A, M (DP) 13.80 (3.56) 14.65 (4.09) 13.33 (4.01)
HADS-D, M (DP) 11.35 (3.42) 10.88 (4.39) 11.08 (4.87)
WHO-5, M (DP) 6.60 (3.28) 7.00 (4.58) 7.20 (5.22)
TRGI Cognitivo, M (DP) 1.42 (0.64) 1.75 (0.94) 2.01 (0.72)
TRGI Sofrimento, M (DP) 3.46 (0.58) 3.17 (0.74) 3.22 (0.99)
TRGI Global, M (DP) 2.08 (0.25) 1.97 (0.37) 1.93 (0.33)
ICCN Sobre os outros, M (DP) 2.44 (0.94) 2.52 (0.88) 4.44 (0.92)
ICCN Sobre si, M (DP) 2.38 (0.64) 2.60 (0.74) 2.44 (0.80)
ICCN Inferioridade, M (DP) 2.53 (0.75) 2.40 (0.80) 2.55 (0.23)
ICCN Desamor, M (DP) 3.10(0.92) 2.95(1.01) 3.00 (0.93)
ICCN Desamparo, M (DP) 1.97 (0.96) 2.58 (1.03) 2.22 (1.22)
ICCN Desvalor, M (DP) 2.11 (0.81) 2.46 (0.98) 2.12 (1.04)

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: M = média. DP = desvio padrdo. Md = mediana. 1IQ = intervalo interquartil. n = frequéncias. % =
porcentagens. PP = Psicoterapia Positiva. MBHP = Promocgdo da satde baseada em mindfulness. TCP = Terapia
Cognitiva Processual. “Prefiro ndo dizer” foi uma opg¢do permitida em todos os levantamentos de dados
sociodemograficos. Consequentemente, no grupo PP, um total de 5 participantes nao relataram a idade, 5 participantes
ndo relataram o estado civil, 5 participantes ndo relataram os filhos, 5 participantes ndo relataram a religido, 5
participantes ndo relataram o nivel dos estudos, 6 participantes ndo relataram problemas de satde, 5 participantes nao
relataram uso de medicamentos, 3 participantes nao relataram HADS-A, 3 participantes ndo relataram HADS-D, 3
participantes nao relataram HADS- A, 3 participantes ndo relataram sobre a WHO-5, 4 participantes ndo relataram
sobre TRGI (cognitivo, sofrimento, global), 4 participantes ndo relataram sobre NCBI (outros, auto, inferioridade,
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falta de amor, desamparo, desvalorizagdo). No grupo MBHP, um total de 4 participantes ndo informaram a idade, 5
participantes ndo informaram o estado civil, 5 participantes ndo informaram sobre os filhos, 5 participantes nao
informaram sobre a religido, 5 participantes ndo informaram o nivel de estudos , 5 participantes ndo relataram
problemas de satde, 5 participantes ndo relataram uso de medicamentos, 4 participantes ndo relataram HADS-A, 4
participantes ndo relataram HADS-D, 5 participantes ndo relataram a WHO-5, 4 participantes ndo relataram sobre
TRGI (cognitivo, angustia, global), 4 participantes ndo relataram sobre ICCN (outros, self, inferioridade, desamor,
desamparo, desvalorizacgéo). No grupo TCP, um total de 2 participantes ndo informaram sobre a idade, 4 participantes
ndo informaram sobre o estado civil, 4 participantes ndo informaram sobre os filhos, 4 participantes ndo informaram
sobre a religido, 4 participantes ndo informaram sobre o nivel de estudos , 4 participantes ndo relataram problemas de
satde, 4 participantes ndo relataram uso de medicamentos, 1 participante ndo relatou HADS-A, 1 participante ndo
relatou HADS-D, 3 participantes ndo relataram a WHO-5, 3 participantes ndo relataram sobre TRGI (cognitivo,
angustia, global), 3 participantes ndo relataram sobre ICCN (outros, self, inferioridade, desamor, desamparo,
desvalorizacdo).

Tabela 2. Conclus@o dos programas

Num. de sess6es completas PP MBHP TCP
14 n=17 n=10 n=9
13 n=_0 n=0 n=0
12 n=0 n=0 n=0
11 n=2 n=0 n=0
10 n=0 n=0 n=0
9 n=0 n=0 n=1
8 n=1 n=0 n=0
7 n=1 n=0 n=1
6 n=0 n=0 n=0
5 n=0 n=3 n=0
4 n=0 n=1 n=0
3 n=0 n=1 n=1
2 n=1 n=4 n=0
1 n=0 n=0 n=0
0 n=1 n=2 n=1

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: PP = Psicologia Positiva. MBHP = Promocdo da Satde Baseada no Mindfulness. TCP = Terapia
Cognitiva Processual
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Tabela 3. Caracteristicas iniciais dos participantes por status de acompanhamento pds-tratamento

Participantes perdidos no Participantes remanescentes
acompanhamento (n = 32) (n=25)
Caracteristicas Sociodemograficas
Idade, M (DP) 38.58 (8.12) 48.00 (9.05)
Sexo, feminino, n (%) 29 (90.6%) 25 (100%)
Status Civil, n (%)
Solteiro(a) 7 (30.4%) 3 (15.0%)
Casado(a)/com parceiro(a) 11 (47.8%) 11 (55.0%)
Separado(a)/divorciado(a) 4 (17.4%) 5 (25.0%)
Vilvo(a) 1 (4.4%) 1 (5.0%)
Filhos, sim, n (%) 17 (73.9%) 14 (70.0%)
Religido, n (%)
Catélicos 6 (26.2%) 12 (60.0%)
Evangélicos 8 (34.8%) 6 (30.0%)
Budistas 1 (4.3%) 0 (0%)
Ateus 1 (4.3%) 0 (0%)
Outras 7 (30.4%) 2 (10.0%)
Nivel de estudo, n (%)
Primario 3 (13.0%) 0 (0%)
Secundério 8 (34.8%) 3 (15.0%)
Universitario 6 (26.1%) 5 (25.0%)
Mestrado/Doutorado 6 (26.1%) 12 (60.0%)
Problemas de salde diagndsticados, sim, n (%) 6 (26.1%) 2 (10.5%)
Uso de medicacdo, sim, n (%) 18 (78.3%) 15 (75.0%)
NUmero de eventos traumaticos, Md (IQR) 1(1,2) 1(0,2)
Caracteristicas clinicas/psicolégicas
Triagem PCL-5, M (DP) 67.81 (10.96) 64.04 (10.55)
CAPS Total, M (DP) 43.74 (11.84) 40.00 (11.58)
CAPS Revivéncia, M (DP) 11.41 (3.86) 10.52 (4.09)
CAPS Esquiva, M (DP) 450 (2.31) 4.84 (2.08)
CAPS Entorpecimento, M (DP) 15.44 (5.73) 13.32 (5.99)
CAPS Hipervigilancia, M (DP) 11.03 (4.76) 9.72 (4.16)
HADS-A, M (DP) 13.65 (4.22) 14.35 (3.35)
HADS-D, M (DP) 11.38 (4.05) 10.83 (4.15)
WHO-5, M (DP) 6.63 (4.66) 7.14 (3.55)
TRGI Cognitivo, M (DP) 1.97 (0.83) 1.34 (0.63)
TRGI Sofrimento, M (DP) 3.49 (0.61) 3.08 (0.82)
TRGI Global, M (DP) 2.03 (0.34) 1.98 (0.30)
ICCN Sobre os outros, M (DP) 2.76 (0.82) 2.15 (0.88)
ICCN Sobre si, M (DP) 2.77 (0.68) 2.15 (0.60)
ICCN Inferioridade, M (DP) 2.47 (0.72) 2.50 (0.65)
ICCN Desamor, M (DP) 3.13 (0.86) 2.91 (1.02)
ICCN Desamparo, M (DP) 2.72 (1.00) 1.74 (0.88)
ICCN Desvalor, M (DP) 2.72 (0.87) 1.71 (0.65)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: M = média. DP = desvio padrao. Md = mediana. IQR = intervalo interquartil. n = frequéncia.
% = porcentagens.

Efeitos no resultado primario

A Tabela 4 apresenta estatisticas descritivas, analises intragrupo e comparagdes entre
grupos para o desfecho primario, que ¢ a reducao nos sintomas de TEPT medida pela pontuacao
total do CAPS. Conduziram-se regressoes de efeitos mistos, usando diferentes abordagens: ITT

com casos completos e ITT com multiplas imputagoes.

Ambos os tratamentos PP e MBHP mostraram reducdes significativas nos sintomas de

TEPT dentro de seus respectivos grupos ao usar o ITT com abordagem completa dos casos,
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tanto no meio do tratamento (PP: B = -12,80, p = 0,016; MBHP: B = -21,05, p < 0,001) e no
pos-tratamento (PP: B =-30,66, p <0,001; MBHP: B =-25,98, p <0,001). No entanto, o grupo
TCP exibiu apenas uma redugdo significativa dentro do grupo nos sintomas de TEPT no pés-
tratamento (B = -15,28, p = 0,017). Nas comparagdes entre grupos, utilizando ITT com casos
completos, observaram-se diferencas significativas na reducao dos sintomas de TEPT no pos-
tratamento ao comparar PP vs. TCP (B = 15,77, p = 0,026), favorecendo o grupo PP. Nenhuma
outra diferencga significativa entre os grupos foi observada. A abordagem por protocolo no pos-
intervencgdo produziu as mesmas significancias que a abordagem ITT com casos completos e

com os mesmos coeficientes de regressao.

A abordagem ITT com multiplas imputagdes, embora revelando um padrao semelhante
de significancia dentro do grupo, mostrou redu¢des mais substanciais nos sintomas de TEPT no
grupo MBHP, enquanto reducdes menos pronunciadas nos grupos PP e TCP (meio do
tratamento: PP, B=- 11,08, p <0,001; MBHP, B =-34,60, p <0,001; TCP, B=2,77, p = 0,088;
pos-tratamento: PP, B =-23,36, p <0,001; MBHP, B =-37,49, p <0,001; TCP, B=-7,37,p =
0,008). Isso resultou em diferencas significativas entre os grupos no meio do tratamento ao
comparar PP vs. MBHP (B = -23,32, p < 0,001), PP vs. TCP (B = 14,05, p < 0,001) e MBHP
vs. TCP (B = 37,30, p < 0,001), favorecendo primeiro o MBHP e depois o PP. Diferencas
significativas entre grupos também foram observadas no pos-tratamento ao comparar PP vs.
MBHP (B =-13,96, p =0,001), PP vs. TCP (B = 16,10, p <0,001) e MBHP vs. (B =30,08, p <

0,001), novamente, favorecendo primeiro o grupo MBHP e depois o grupo PP.



Tabela 4. Analise dentro e entre grupos para reducdo dos sintomas de TEPT (pontuagéo total da CAPS)

75

PP within MBHP within TCP within PP vs. MBHP PP vs. TCP MBHP vs. TCP
B (95% Cl) B (95% Cl) B (95% Cl) B (95% Cl) B (95% Cl) B (95% Cl)
M (SD, M (SD, M (SD,
ol d (o) 0 d (o) sel d (o) d (o) d (o) d (o)
ITT-CC  pré 42.16 (13.14) 40.57 (12.38) 37.25(11.93)
meio  30.16 (21.61)  -12.80(-23.20,-2.40)  21.71(9.93)  -21.05(-30.61,-11.50) 28.50(17.05)  -10.32(-21.82, 1.17) 8.27(-23.42,6.89)  2.45(-13.36,18.26)  10.71(-4.05, 25.48)
-0.61 (.016) -1.07 (<.001) -0.52 (.078) -0.51 (.285) 0.25(.761) 0.78 (.155)
pos 11.92 (8.10) -30.66 (-37.38, -23.95) 15.40 (9.92) -25.98 (-36.90, -15.07) 23.57 (18.84) -15.28 (-27.85, -2.70) 5.06 (-8.78, 18.89) 15.77 (1.92, 29.61) 10.71 (-5.80, 27.21)
-1.98 (<.001) -1.12 (<.001) -0.72 (.017) 0.37 (.474) 1.24 (.026) 0.88 (.204)
ITT-MI meio -11.08 (-13.23, -8.92) -34.60 (-36.37, -32.82) 2.77 (-0.41, 5.94) -23.32(-26.91, -19.73) 14.05(10.77,17.33)  37.30(33.65, 40.95)
(<.001) (<.001) (.088) (<.001) (<.001) (<.001)
pods -23.36 (-28.54, -18.19) -37.49 (-42.44, -32.54) -7.37 (-12.79, -1.95) -13.96 (-21.95, -5.98) 16.10 (8.95, 23.24) 30.08 (22.59, 37.57)

(<.001)

(<.001)

(.008)

(.001)

(<.001)

(<.001)

Fonte: Dados da pesquisa
Legenda: ITT-CC = intengdo de tratar utilizando casos completos. ITT-MI = intengao de tratar usando multiplas imputagdes. Multiplas imputa¢des foram calculadas assumindo
que a falta ¢ aleatoria (MAR). Os dados faltantes dos resultados pos-intervengdo foram imputados usando equagdes encadeadas baseadas em regressoes lineares. O modelo de
imputagdo incluiu os resultados primarios e secundarios (ou seja, CAPS-total, HADS-Ansiedade, HADS-Depressdao, WHO-5, TRGI-global, ICCN-outros, ICCN-proprio, ICCN-
inferioridade, ICCN-desamor, ICC-desamparo, Desvalorizagdo ICCN) na linha de base; e variaveis sociodemograficas pré-intervengdo (isto €, idade, sexo); bem como a alocagdo
do grupo (ou seja, PP, MBHP, TCP) ¢ participagdo no programa (ou seja, nimero de sessdes); que gerou 20 conjuntos de dados imputados. M (DP) = média (desvio padrio). B
= coeficiente para o modelo de regressdo de efeitos mistos. IC 95% = intervalo de confianga de 95%. d = d de Cohen. p = valor de p associado ao modelo de regressdo de efeitos
mistos. Tratamento intermediario: PP (n = 19), MBHP (n = 7), TCP (n = 8). Pos-tratamento: PP (n=12), MBHP (n = 5), TCP (n=7)
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Efeitos nos resultados secundarios

A Tabela 5 apresenta estatisticas descritivas, analises intragrupo e comparacgdes entre
grupos para os desfechos secundarios. Conduziram-se regressoes de efeitos mistos, utilizando-
se o ITT com abordagem de casos completos. Dentro do grupo PP, observaram-se diferengas
significativas em todas as subescalas do CAPS no meio do tratamento (reexperiéncia do CAPS:
B=-4,17,p <0,001; esquiva do CAPS: B =-2,14, p < 0,001; entorpecimento do CAPS: B = -
7,04, p < 0,001; CAPS-hiperexcitagdo: B = -4,12, p < 0,001) e no pos-tratamento (CAPS-
revivéncia: B=-9,15, p <0,001; CAPS-evitacdo: B=-3,51, p <0,001; CAPS-entorpecimento:
B =-11,93, p < 0,001; CAPS-hiperexcitagdo: B = -6,36, p < 0,001). O grupo MBHP mostrou
diferencas significativas dentro do grupo na re-experiéncia de CAPS no meio do tratamento (B
=-4,25,p =0,028) e pods-tratamento (B =-5,67, p = 0,009), bem como na evitagdo de CAPS no
pos-tratamento (B =-0,79, p < 0,001), entorpecimento do CAPS no meio do tratamento (B = -
6,94, p = 0,005) e pds-tratamento (B = -8,57, p = 0,003), e hiperexcitabilidade CAPS (B = -
4,71, p = 0,049). O grupo TCP demonstrou diferencas significativas dentro do grupo na
reexperiéncia de CAPS no meio do tratamento (B =-3,31, p = 0,016) e pds-tratamento (B = -
4,36, p = 0,013), bem como na evitagdo de CAPS no pos-tratamento (B =-1,97, p=0,012) e
entorpecimento do CAPS no pds-tratamento (B = -6,98, p = 0,008). No entanto, houve apenas
diferencas significativas na revivéncia do CAPS ao comparar PP vs. TCP no pds-intervengao,

favorecendo o grupo PP (B =4,70, p =0,031).

Como pode ser visto na Tabela 5, todas as intervengdes mostraram melhorias
significativas dentro do grupo na ansiedade (PP: B = -4,62, p = 0,001; MBHP: B = -6,66, p <
0,001; TCP: B=-5,09, p=10,001) e sintomas depressivos (PP: B=-5,25, p <0,001; MBHP: B
= -5,05, p < 0,001; TCP: B = -5,14, p = 0,037), além de diferencas significativas nas
comparagoes entre grupos. A Tabela 6 apresenta estatisticas descritivas e analise entre grupos
para ansiedade e sintomas depressivos no pré-tratamento, bem como nas semanas 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 10, 11, 12, 13 e pos-tratamento. Como pode ser observado, nao houve diferencas
significativas (transversais) em nenhum ponto nos sintomas de ansiedade e depressdo, quando

comparamos os grupos de tratamento.

Todas as interven¢des mostraram melhorias significativas na qualidade de vida dentro do
grupo (PP: B=7,83, p<0,001; MBHP: B = 6,67, p =0,001; TCP: B=6,81, p <0,001), sem

diferencas significativas nas comparagdes entre grupos (Tabela 5).
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PP (n =19) within MBHP (n = 8) within TCP (n=8) within PP vs MBHP PP vs TCP MBHP vs TCP
B (95% Cl) B (95% Cl) B (95% Cl) B (95% Cl) B (95% Cl) B (95% Cl)
M (SD, M (SD M (SD
ol d (o) ) d (o) ol d (o) d (o) d (o) d (o)
CAPS Revivéncia pré 12.58 (3.10) 9.75 (4.23) 9.50 (2.67)
meio 8.37 (4.21) -4.17 (-5.64, -2.69) 5.75(3.11) -4.25 (-8.03,-0.47) 6.75 (3.66) -3.31(-8.03,-0.47) -0.03 (-3.46, 3.40) 0.99 (-2.56, 4.54) 0.92 (-3.96, 5.81)
-1.54 (<.001) -0.57 (.028) -0.74 (.016) -0.06 (.985) 0.48 (.585) 0.57 (.711)
pés 3.42 (2.31) -9.15 (-10.81, -7.48) 4.33(2.42) -5.67 (-9.90, -1.44) 5.71 (5.25) -436(-7.80,-0.92)  3.40(-0.85, 7.64) 4.70 (0.42, 8.98) 1.30 (-4.25, 6.86)
-2.65 (<.001) -0.80 (.009) -0.87 (.013) 1.02 (.117) 1.74 (.031) 0.44 (.645)
CAPS Esquiva pré 5.37 (1.64) 4.13 (2.80) 3.63 (2.13)
meio 3.21(1.62) -2.14 (-2.98, -1.31) 2.50(1.31) -1.74 (-3.74, 0.27) 3.00 (2.07) -1.08 (-2.80, 0.65) 0.41 (-1.59, 2.40) 1.08 (-1.02, 3.18) 0.66 (-2.06, 3.38)
-1.11 (<.001) -0.37 (.089) -0.19 (.221) 0.42 (.691) 0.83 (.312) 0.38 (.634)
pds 1.71(1.82) -3.51 (-4.26, -2.76) 0.57 (1.16) -3.67 (-5.20, -2.14) 2.11(1.69) -1.97 (-3.51, -0.42) -0.08 (-1.82, 1.66) 1.62 (-0.14, 3.37) 1.70 (-0.59, 3.99)
-2.67 (<.001) -0.79 (<.001) -0.40 (.012) -0.04 (.930) 1.12 (.071) 0.77 (.145)
CAPS Entorpecimento  pré 14.83 (5.85) 13.00 (7.45) 13.13 (4.82)
meio 7.83 (5.82) -7.04 (-9.73, -4.36) 7.50 (4.54) -6.94 (-11.82,-2.05) 10.37 (5.90) -3.22 (-7.55, 1.11) 0.49 (-4.68, 5.65) 3.92 (-1.41, 9.25) 3.63 (-3.03, 10.29)
-1.17 (<.001) -0.55 (.005) -0.45 (.145) 0.23 (.853) 0.74 (.150) 0.41 (.286)
pds 2.92 (2.39) -11.93 (-15.35, -8.52) 6.00 (3.90) -8.57 (-14.18, -2.96) 6.71 (6.70) -6.98 (-12.10, -1.86) 3.42(-2.92,9.77) 5.02 (-1.38,11.42) 1.59 (-6.07, 9.25)
-1.49 (<.001) -0.55 (.003) -0.93 (.008) 0.73 (.290) 0.95 (.124) 0.09 (.684)
CAPS Hipervigilancia pré 9.95 (4.30) 8.63 (5.81) 11.00 (3.89)
meio 5.95 (4.03) -4.12 (-5.77, -2.46) 6.50 (2.45) -3.67 (-7.51, 0.18) 8.38 (6.70) -2.63 (-6.87, 1.62) 0.87(-3.13, 4.87) 1.56 (-2.57, 5.69) 1.11 (-4.62, 6.83)
-1.03 (<.001) -0.28 (.062) -0.50 (.225) 0.38 (.669) 0.32 (.460) 0.09 (.705)
pos 3.58 (2.97) -6.36 (-8.51, -4.21) 5.67 (3.62) -4.71(-9.42,-0.01) 8.43 (6.00) -2.60 (-6.69, 1.50) 1.91 (-3.19, 7.03) 4.06 (-1.09, 9.21) 2.14 (-4.21, 8.49)
-1.31 (<.001) -0.28 (.049) -0.48 (.214) 0.67 (.461) 0.87 (.122) 0.08 (.508)
HADS-A pré 14.38 (3.10) 14.29 (3.86) 11.80 (3.49)
pos 9.23 (4.92) -4.62 (-7.41, -1.83) 7.86 (1.95) -6.66 (-9.44, -3.89) 7.20 (5.59) -5.09 (-8.04, -2.13) -1.96 (-6.02, 2.11) -0.98 (-5.53, 3.57) 1.31(-2.73, 5.36)
-1.23 (.001) -1.40 (<.001) -1.99 (.001) -0.36 (.345) -0.16 (.674) 0.46 (.524)
HADS-D pré 11.15 (2.85) 11.57 (3.51) 9.00 (5.00)
pés 6.00 (4.95) -5.25 (-7.37, -3.13) 6.29 (4.23) -5.05 (-7.64, -2.45) 5.80 (4.32) -5.14 (-9.96,-0.31)  0.36 (-3.53, 4.25) 0.91 (-3.45, 5.27) 0.33 (-4.94, 5.60)
-1.95 (<.001) -1.64 (<.001) -0.47 (.037) 0.04 (.857) 0.53 (.683) 0.46 (.902)
WHO-5 pré 6.83 (3.13) 7.40 (3.58) 6.75 (5.25)
pés 14.50 (5.42) 7.83 (5.22, 10.45) 13.20 (2.39) 6.67 (2.78, 10.55) 14.25 (4.99) 6.81(3.62,10.00)  -1.37(-5.93, 3.18) -2.20 (-7.15, 2.75) -0.27 (-5.55, 5.01)

2.17 (<.001)

1.03 (.001)

2.20 (<.001)

-0.55 (.554)

-0.04 (.384)

-0.35(.920)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: M (DP) = média (desvio padrdo). B = coeficiente para o modelo de regressio de efeitos mistos (inteng@o de tratar usando casos completos). 95% CI = 95% interval de confianga. d = Cohen’s
d. p = valor de p associado ao modelo de regressdo de efeitos mistos. HADS-A: PP (n = 13), MBHP (n = 7), TCP (n = 5). HADS-D: PP (n = 13), MBHP (n = 7), TCP (n = 5). WHO-5: PP (n = 12),



MBHP (n =5), TCP (n = 4). CAPS revivéncia (p6s-tratamento): PP (n = 12), MBHP (n = 6), TCP (n = 7). CAPS esquiva (pds-tratamento): PP (n = 14), MBHP (n = 14), TCP (n=9). CAPS
entorpecimento (pds-tratamento): PP (n = 12), MBHP (n = 6), TCP (n = 7). CAPS hipervigilancia (pds-tratamento): PP (n = 12), MBHP (n = 6), TBCT (n = 7).
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Tabela 6. Analise entre grupos para HADS-A e HADS-D

PP MBHP TCP
n M (DP) n M (DP) n M (DP) p

HADS-A pré 20 1380(356) 17  1465(4.09) 12  13.33(4.01) 644
S3 19 13.05(3.78) 12  10.83(4.91) 10  10.50 (6.36) 301

sS4 17 11.29(444) 10  11.40(3.81) 9 10.56 (3.71) .884

S5 21 11.43(4.21) 8 10.50 (3.74) 7 11.14 (2.85) .849

S6 15 1073(3.96) 11  9.64(3.14) 10  10.80 (3.49) 691

S7 19 11.31(431) 11 9.18 (3.57) 12 9.83(3.22) .307

S8 16  10.00 (5.49) 10 8.80 (3.55) 10 9.30 (4.52) 816

S9 16 1094(439) 9 9.22 (4.06) 8 6.88 (4.49) 110

S10 17 1029(425) 9  6.67(482) 8  813(5.28) 165
S11 14 1043(438) 8  6.88(387) 7  6.14(434) 061
S12 15 913(422) 9  744(354) 6  633(5.01) 349
S13 15 980(4.89) 9  7.22(484) 6 500 (4.29) 212
7 5

pés 13 9.23(4.92) 7.86 (1.95) 7.20 (5.59) 639
HADS-D pré 20 11.35(342) 17 10.88(4.39) 12  11.08 (4.87) 943
S3 19  1095(280) 12  9.08(348) 9  9.33(4.74) 293
sS4 17 1000(330) 10 9.10(285) 10 850 (4.40) 551
S5 21 919(445) 8  7.75(362) 7  8.00(3.74) 641
S6 15 940(517) 11  7.82(357) 10  9.70 (4.86) 597
s7 19  958(332) 11  891(274) 12  892(4.10) 823
S8 16 913(356) 10  890(325) 10  9.40(3.63) 950

59 16  844(38) 9  900(357) 8
S10 17 882(397) 9  7.33(406) 8  7.50(3.25) 568
S11 14 650(554) 8  663(311) 7  543(6.35) 885
S12 15 740(327) 9  9.00(287) 6  583(4.36) 219
S13 15 673(557) 9  656(397) 6  267(L97) 186
pés 13  6.00(495 7  629(423) 5  580(4.32) 983

7.00 (2.78) 497

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: M (DP) = média (desvio padrdo). HADS-A = Escala de Ansidade. HADS-D = Escala de
Depressao. PP = Psicologia Positiva. MBHP = Promocao da Satde Baseada em Mindfulness. PCP = Terapia
Cognitiva Processual. Pré = pré-tratamento. S = sessdo. Pos = pds-tratamento.

Efeitos nas variaveis mecinicas

A Tabela 7 apresenta estatisticas descritivas, analises intragrupo e comparagdes
entre grupos para as variaveis mecanisticas. Realizaram-se regressoes de efeitos mistos,
utilizando-se o ITT com casos completos. Nao houve diferengas significativas dentro ou
entre grupos, no TRGI-global. Dentro do grupo PP, diferengas significativas foram
observadas no TRGI-cognitivo no pos-intervengao (B = -0,43, p = 0,013) e no TRGI-
sofrimento no meio da interven¢do (B =-1,02, p <0,001) e pos-intervengado (B = -1,72,
p < 0,001). O grupo MBHP apresentou diferencas significativas dentro do grupo no
TRGI-cognitivo no meio da intervencao (B =-0,82, p = 0,005) e pds-intervencao (B = -
0,89, p=0,026), bem como no sofrimento do TRGI em meio da interveng¢ado (B = -1,09,
p =0,002) e pds-intervencao (B =-1,15, p=0,001). O grupo TCP demonstrou diferencas
significativas dentro do grupo no TRGI-cognitivo no meio da intervengdo (B = -0,86, p =
0,009) e pos-intervencao (B = -0,72, p = 0,017), e no sofrimento do TRGI, no meio da

intervengdo (B =-1,12, p=0,015). Encontraram-se diferengas significativas apenas entre
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grupos no TRGI-cognitivo ao comparar PP vs. MBHP (B =-0,60, p = 0,036), com maiores

redugdes neste ultimo.

No grupo PP, observaram-se aumentos significativos no ICCN-self no meio da
intervencgao (B = 1,31, p <0,001) e diminuigdes significativas no pos-intervengao (B = -
0,36, p = 0,025). Além disso, houve redugdes significativas na falta de amor da ICCN no
meio da intervengdo (B = -0,56, p = 0,004) e na desvalorizacdo da ICCN, tanto no meio
da intervenc¢ao (B =-0,63, p = 0,002), quanto pos-intervencao (B =-0,50, p =0,014). No
grupo MBHP, observaram-se reducdes significativas dentro do grupo em ICCN-outros,
tanto no meio da interven¢ao (B = -0,70, p = 0,033), quanto poés-intervengao (B = -0,81,
p = 0,038). Além disso, o grupo MBHP apresentou aumentos significativos dentro do
grupo no proprio ICCN no meio da intervencao (B =1,22, p=0,001), bem como reducdes
significativas na desvalorizacdo do ICCN em ambos os momentos da intervencao (B = -
0,78, p = 0,035) e pos-intervencao (B = -0,99, p = 0,020). O grupo TCP demonstrou
aumentos significativos dentro do grupo no préprio ICCN no meio da intervengdo (B =
0,93, p <0,001), bem como redugdes significativas na inferioridade do ICCN no meio da
intervengao (B =-0,38, p = 0,015) e avaliagdo ICCN no meio da intervengao (B =-0,37,
p = 0,008). Nao houve diferencas significativas nas subescalas da ICCN, quando

compararam-se os grupos de tratamento.



Tabela 7. Andlise dentro e entre grupos para as variaveis mecanisticas TRGI e ICCN
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PP within MBHP within TCP within PP vs MBHP PP vs TCP MBHP vs TCP
M (SD) B (95% Cl) M (SD) B (95% Cl) M (SD) B (95% Cl) B (95% Cl) B (95% Cl) B (95% Cl)

TRGI Global pré 2.02(0.18) 2.07 (0.45) 1.81(0.24)

meio  1.78(0.56) -0.26 (-0.52, 0.01) 1.75 (0.85) -0.19 (-0.58, 0.20) 1.88(0.25) -0.13 (-0.47, 0.22) 0.08 (-0.37, 0.53) 0.14 (-0.41, 0.68) 0.09 (-0.50, 0.67)

pos 1.96 (0.30) -0.12 (-0.34, 0.10) 2.05(0.11) 0.02 (-0.25, 0.30) 1.88 (0.43) -0.03 (-0.40, 0.35) 0.19 (-0.19, 0.57) 0.10(-0.32,0.51) -0.08 (-0.56, 0.39)
TRGI Cognitivo pré 1.34 (0.66) 1.60 (0.97) 1.94 (0.84)

meio  1.15(0.44) -0.20 (-0.45, 0.05) 0.94(0.25)  -0.82(-1.40,-0.24)f  1.15(0.52) -0.86 (-1.50,-0.21)t  “0.60(-1.16, -0.04)* -0.64 (-1.29, 0.02) -0.01 (-0.92, 0.89)

pos 0.94 (0.42) 0.89 (0.39) 1.22 (0.42) -0.29 (-1.00, 0.41) -0.28 (-1.05, 0.49) 0.05 (-0.98, 1.08)
TRGI Sofrimento pré 3.37(0.65) 3.39(0.39) 2.75(1.32)

meio  2.36(1.08)  -1.02(-1.53,-0.50)%  2.36(1.23)  -1.09(-1.79,-0.39)t  1.88(1.32) -0.08 (-0.95, 0.80) -0.17 (-1.20, 0.86) -0.04 (-1.17, 1.09)

pés 1.72(1.27)  -1.72(-2.34,-1.09)#  1.93(0.96)  -1.15(-1.85,-0.45)t  2.58(0.57) -0.82 (-1.78, 0.14) 0.59 (-0.40, 1.59) 0.90 (-0.18, 2.00) 0.30 (-0.88, 1.47)
ICCN Sobre os outros pré 2.22 (0.97) 2.58 (0.86) 2.09 (0.80)

meio  2.22(0.71) -0.12 (-0.49, 0.25) 1.89 (0.67) 1.67 (0.49) -0.51 (-1.04, 0.02) -0.56 (-1.23,0.11) -0.40 (-1.14, 0.34) 0.13 (-0.77, 1.03)

pés 2.11(0.86) -0.24 (-0.66, 0.18) 1.69 (0.63) 1.36 (0.39) -0.32 (-0.70, 0.07) -0.51(-1.28,0.27) -0.29 (-1.14, 0.56) 0.11(-0.93, 1.16)
ICCN Sobre si pré 2.26 (0.67) 2.43(0.63) 1.92 (0.30)

meio  3.71(0.83) 1.31(0.91, 1.71)% 4.18(1.01) 1.22 (0.49, 1.94)t 2.95 (0.35) 0.93 (0.43, 1.43)% 0.01 (-0.74, 0.74) -0.49 (-1.31, 0.34) -0.48 (-1.50, 0.54)

pos 1.94 (0.46) 2.08 (0.46) -0.62 (-1.26, 0.02) 1.75 (0.16) -0.12 (-0.42, 0.17) -0.06 (-0.63, 0.51) 0.02 (-0.60, 0.64) 0.08 (-0.65, 0.81)
ICCN Inferioridade pré 2.48(0.74) 2.71(0.43) 2.60 (0.29)

meio  2.54(0.46) 0.01 (-0.35, 0.37) 2.58 (0.41) -0.07 (-0.41, 0.27) 2.20 (0.45) 0.04 (-0.54, 0.61) -0.40 (-1.04, 0.25) -0.43 (-1.11, 0.26)

pos 2.58(0.47) 0.04 (-0.35, 0.42) 2.60 (0.45) -0.09 (-0.28, 0.11) 2.38(0.32) -0.14 (-0.38, 0.10) 0.03 (-0.55, 0.61) -0.17 (-0.80, 0.47) -0.06 (-0.41, 0.29)
ICCN Desamor pré 3.01(1.02) 2.90 (0.99) 2.64 (0.62)

meio  2.53(0.62)  -0.56(-0.94,-0.18)t  2.57(0.90) -0.63 (-1.45, 0.20) 2.08(0.52) -0.63 (-1.28, 0.02) 0.02 (-0.79, 0.83) -0.08 (-0.98, 0.83) -0.11(-1.33, 1.12)

pos 2.58 (1.00) -0.52 (-1.06, 0.02) 2.72(0.58) -0.29 (-1.00, 0.43) 2.45 (0.66) -0.43 (-1.25, 0.39) 0.22 (-0.69, 1.13) 0.17 (-0.82, 1.16) -0.05 (-1.14, 1.04)
ICCN Desamparo pré 1.83(0.91) 2.08 (0.95) 1.40 (0.56)

meio  1.56(0.67) -0.33(-0.67, 0.01) 1.94 (0.88) -0.48 (-1.08, 0.12) 1.13(0.14) -0.41(-0.95, 0.13) -0.10 (-0.73, 0.53) -0.17 (-0.86, 0.52) -0.08 (-0.90, 0.75)

pos 1.47 (0.51) -0.28 (-0.65, 0.09) 1.70 (0.82) -0.59 (-1.32,0.13) 1.21(0.16) -0.28 (-0.87, 0.30) -0.15 (-0.86, 0.55) -0.11 (-0.87, 0.66) 0.05 (-0.92, 1.02)
ICCN Desvalor pré 1.92 (0.78) 2.20 (1.14) 1.40 (0.30)

meio  1.44(0.66)  -0.63(-1.02,-0.24)t  1.86(0.62) 1.07(0.15)  [0.37(-0.64,-0.09)t  -0.05 (-0.79, 0.69) -0.05 (-0.87, 0.77) -0.01 (-1.01, 1.00)

pos 1.44 (0.48) 1.57 (0.55) 1.29 (0.16) -0.10 (-0.31, 0.11) -0.20 (-0.97, 0.58) 0.12 (-0.73, 0.96) 0.32(-0.79, 1.43)

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: M (DP) = média (desvio padrdo). B = coeficiente do modelo de regressao de efeitos mistos (intengdo de tratar utilizando casos completos). IC 95% = intervalo de confianga
de 95%. £ p <0,001. ¥ p<0,01. * p <0,05. (Todos os valores de p estdo associados ao modelo de regressdo de efeitos mistos correspondente). TRGI global: PP (n = 15), MBHP (n
=7), TCP (n = 4). TRGI cognitivo: PP (n = 14), MBHP (n = 6), TCP (n = 4). Sofrimento TRGI: PP (n = 14), MBHP (n = 6), TCP (n = 4). Sobre os outros ICCN: PP (n = 14), MBHP
(n =6), TCP (n =5). Sobre si ICCN: PP (n = 14), MBHP (n = 6), TCP (n =5). Inferioridade do ICCN: PP (n = 14), MBHP (n = 6), TCP (n = 5). Desamor ICCN: PP (n = 14), MBHP
(n =6), TCP (n = 5). Desamparo ICCN: PP (n = 14), MBHP (n = 6), TCP (n = 5). Desvalor do ICCN: PP (n = 14), MBHP (n = 6), TCP (n =5).
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A Tabela 8 apresenta estatisticas descritivas e analise entre grupos para a variavel
mecanistica CALPAS-P, nas semanas 4, 6, 8, 10, 12 ¢ 14 de tratamento. Nao houve diferencas
significativas (transversais) em nenhum ponto da pontuagao total ou subescalas do CALPAS-P
ao comparar os grupos de tratamento. Uma particularidade a ser observada na maioria das
avaliagdes e subescalas refere-se a que os grupos PP e TCP apresentam valores médios
semelhantes, enquanto o grupo MBHP tende a ter escores ligeiramente mais baixos, embora
essas diferencas geralmente ndo sejam estatisticamente significativas. Na semana 8 (W8) do
CALPAS-P Global, o grupo MBHP teve uma média consideravelmente mais baixa (5.72) em
comparagdo com os outros grupos, sugerindo que essa modalidade de terapia pode ter
encontrado mais desafios na construgdo de alianga terapéutica, nesse momento especifico do

tratamento.

No entanto, as diferengas entre os grupos nas subescalas especificas do CALPAS-P, como
CALPAS-PC e CALPAS-PWC, por exemplo, reiteram a semelhanga nas avaliagcdes da relagao
terapéutica entre os grupos. Implicando valores de p frequentemente superiores a 0,05 indicam
que, estatisticamente, ndo ha diferenca significativa na alianca terapéutica percebida entre os

trés grupos ao longo do tempo.

A consisténcia dos escores ao longo do tempo sugere uma alianga terapéutica estavel em

todas as modalidades de tratamento (Horvath & Symonds, 1991).



Tabela 8. Andlise entre grupos para a variavel mecanistica CALPAS

PP MBHP TCP
n M (DP) n M (DP) n M (DP) p
CALPAS Global sS4 18 5.33 (2.01) 12 5.33(1.78) 11 5.50 (1.89) .970
S6 15 6.28(064) 11  6.08(046) 11  5.87(0.94) 345
S8 15 6.48 (0.33) 11 5.72 (1.96) 9 6.07 (0.83) .287
S10 16 6.06 (0.82) 8 6.08 (0.70) 8 6.04 (0.67) .994
S12 15  6.29(0.82) 9 5.95 (0.77) 6 5.97(0.80) 537
S14 13 5.49 (1.41) 6 4.84 (1.51) 5 5.58 (1.15) 592
CALPAS-PC sS4 18 5.74 (2.17) 12 5.50 (1.96) 11 5.83 (2.02) 921
S6 15  6.42(064) 11  6.11(045) 11  5.93(1.02) 228
S8 15 6.58 (0.55) 11 5.94 (2.02) 9 6.32 (0.98) 464
S10 16 6.50 (1.02) 8 6.46 (0.79) 8 6.44 (1.04) .988
S12 15  6.53(1.06) 9 6.30 (0.90) 6 6.08 (1.44) 681
S14 13 5.81 (1.58) 6 5.08 (1.46) 5 5.77 (1.49) .620
CALPAS-PWC sS4 18 477(188) 13  450(2.18) 12  4.45(2.13) .896
S6 15 5.73 (0.75) 11 5.49 (0.85) 1 5.44 (0.83) .603
S8 15 5.80 (0.55) 11 5.02 (1.85) 9 5.13 (0.80) .198
S10 16 6.50 (1.02) 8 6.46 (0.79) 8 6.44 (1.04) .988
S12 15 6.11 (0.96) 9 5.52 (1.08) 6 5.47 (0.80) .240
S14 13 5.35 (1.33) 6 4.78 (1.43) 5 5.20 (0.94) 676
CALPAS-TUI sS4 18 581(228) 13  544(247) 12 554(2.61) .908
S6 15 6.69 (0.55) 11 6.62 (0.57) 11 6.47 (0.98) 734
S8 15 6.83 (0.23) 11 6.14 (2.08) 9 6.52 (0.79) 376
S10 16 6.69 (0.58) 8 6.54 (0.86) 8 6.75 (0.42) .790
S12 15 6.81 (0.56) 9 6.52 (0.82) 6 6.70 (0.52) .564
S14 13 6.00 (1.40) 6 5.36 (1.82) 5 6.27 (1.28) 573
CALPAS-WSC sS4 18 4.96 (1.89) 13 4.67 (2.18) 12 4.82(2.38) .929
S6 15 6.29 (0.95) 11 6.09 (0.79) 1 5.65 (1.39) 323
S8 15 6.69 (0.39) 11 5.78 (1.99) 9 6.30 (0.95) .198
S10 16 5.50 (0.86) 8 5.58 (0.50) 8 5.44 (0.81) 931
S12 15 5.69 (0.77) 9 5.46 (0.79) 6 5.59 (0.71) .786
S14 13 4.79 (1.46) 6 4.14 (1.64) 5 5.10 (1.55) 554

Fonte: Dados da pesquisa.
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Legenda: M (SD) = mean (standard deviation). CALPAS-PC: Escala de avaliagdo do compromisso do
paciente; CALPAS-PWC: Escala de avaliag@o da capacidade de trabalho do paciente, CALPAS-TUI:

Escala de avaliagdo da compreensdo e envolvimento do terapeuta; CALPAS-WSC: Escala de acordo

de trabalho e estratégia; S = sessao.
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7 DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 resultou em altos niveis de sofrimento psicolégico na
populagdo em geral. Neste estudo, explorou-se a eficacia de trés abordagens terapéuticas
distintas - Psicologia Positiva, Promocao da Saude Baseada em Mindfulness e Terapia
Cognitiva Processual - em um ensaio clinico randomizado, com individuos que desenvolveram
Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) durante a pandemia, os quais apresentavam
uma ampla gama de experiéncias traumaticas relacionadas a pandemia, sendo a perda de entes

queridos a mais prevalente.

Os resultados indicaram que todas as trés abordagens terapé€uticas mostraram eficacia
significativa, com a PP destacando-se pelos resultados particularmente positivos. Este achado
evidencia a complexidade do TEPT em um cenario pandémico, no qual variaveis, como tipo de
trauma, suporte social, fatores bioldgicos e psicologicos, expectativas do paciente e fatores de
resiliéncia influenciam a resposta ao tratamento. A discussdo subsequente visa aprofundar a
compreensdo desses resultados e examinar como essas abordagens terapéuticas podem ser

otimizadas para tratar eficazmente o TEPT em contextos de crise global.

A complexidade do estudo ¢ evidenciada ao se considerar o processo de selecdo e
composi¢ao da amostra, refletindo os desafios no recrutamento. Essa redugdo progressiva no
numero de participantes sublinha a complexidade e a especificidade dos critérios de inclusao,
centrados em experiéncias traumaticas diretamente relacionadas a pandemia, o que foi crucial
para garantir a relevancia e a precisdo dos resultados. A importdncia de uma amostra
significativa € essencial para proporcionar insights mais profundos e aplicaveis para grupos
especificos, principalmente em amostras menores (Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister,
2000). Isso € particularmente relevante em estudos sobre o TEPT, onde a diversidade de
experiéncias traumaticas pode variar consideravelmente. Vale lembrar que a propria natureza
da pandemia e suas implicacdes podem ter influenciado o processo de recrutamento e retengao
de participantes. Desafios como o acesso limitado a potenciais participantes, hesitacio em
participar de estudos durante uma crise de satude ou alcance limitado devido aos algoritmos que
possivelmente limitaram a divulgagdo do tema sdo discutidos (Abdulhussein et al., 2022),

reforgando a complexidade do processo de recrutamento,.

Além dos desafios no recrutamento, as caracteristicas demograficas e clinicas dos
participantes selecionados forneceram insights adicionais, particularmente sobre o impacto

diferenciado da pandemia entre os géneros. No entanto, a presente pesquisa esta alinhada a
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maioria dos estudos publicados que investigam as diferengas entre género nos impactos
psicologicos durante a pandemia. Ao avaliar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas
basais dos participantes, fica evidente que a amostra foi majoritariamente composta por
mulheres (McGinty et al., 2021) de meia-idade e com alta escolaridade. Esses resultados
sugerem que parte da associagdo entre o sexo feminino e as sequelas psicoldgicas pode ser
devida a maior procura por servicos de satide mental por mulheres, além de ocuparem fungdes
profissionais mais vulneraveis aos sintomas de TEPT, como enfermagem (Christiansen &
Berke, 2020). Também se observou uma conexao significativa entre a idade e a prevaléncia de
sintomas, identificando que individuos mais jovens apresentam taxas mais elevadas de
sintomas, assim como desisténcia do tratamento em comparagdo com os mais velhos. Esta
descoberta também estd em harmonia com estudos anteriores sobre os fatores de risco para o
TEPT desencadeado pela pandemia (Rice et al., 2023). Ha necessidade de mais investigagdes
sobre as interagdes entre género, idade e fungdes profissionais (escolaridade alta) e sobre

maneiras mais eficazes de dar suporte a mulheres com diversos fatores de risco para o TEPT.

Essa necessidade de investigagdes mais profundas estende-se também ao entendimento
das historias prévias de trauma dos participantes € como essas experiéncias anteriores podem
influenciar a severidade e a resposta ao tratamento do TEPT. A presenga de um evento
traumatico prévio a pandemia pode indicar uma vulnerabilidade aumentada a experiéncia de
estresse durante o periodo pandémico, ja que historicos de traumas anteriores podem
intensificar as respostas a essa psicopatologia (Vindegaard & Benros, 2020b). Os dados da
CAPS-5 sugerem um nivel de moderado a severo de sintomas de TEPT entre os participantes.
Comparativamente, um estudo de (Bohus et al., 2020) Bohus et al. (2020) sobre mulheres que
sofreram abuso na infancia e com trauma complexo relatou uma pontuagao média na CAPS-5
de 40, menor que a que a média de 42,11, observada no presente estudo: a elevada pontuacao
média desta amostra pode ter varias implicacdes. Primeiro, sugere que os participantes deste
estudo podem estar enfrentando desafios significativos relacionados ao TEPT, necessitando de
intervencoes terapéuticas direcionadas e intensivas (Resick et al., 2016). Além disso, uma
média de pontuagdo mais alta pode indicar uma maior exposicdo a eventos traumaticos ou uma
maior susceptibilidade ao desenvolvimento de mais sintomas de TEPT entre os participantes

(Brewin et al., 2000).

Além de considerar a severidade dos sintomas, € fundamental reconhecer a influéncia do
contexto geografico e social dos participantes, uma vez que esses fatores podem moldar

significativamente suas experiéncias e respostas ao trauma. A distribuicdo geografica dos
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participantes, que abrange varias regidoes do Brasil, indica a influéncia do contexto regional no
desenvolvimento e na experiéncia do TEPT. Diferencas nos sistemas de saude locais, variagdes
na severidade dos surtos da COVID-19 e desigualdades socioecondmicas regionais podem ter
desempenhado um papel crucial nas experiéncias dos participantes. Esse aspecto ressalta a
necessidade de considerar fatores locais e regionais no planejamento e implementagdo de
intervengdes psicoterapéuticas. Estudos em ensaios clinicos sugerem uma correlagdo entre o
tipo de trauma vivenciado e a resposta ao tratamento psicoterapéutico, ressaltando a
importancia de personalizar as abordagens terapéuticas para atender as nuances dos traumas
individuais.

A diversidade dos eventos traumaticos relatados pelos participantes deste estudo reflete a
amplitude e a complexidade das experiéncias traumaticas durante a pandemia de COVID-19. A
perda de um ente querido foi o tipo de trauma mais prevalente, afetando 29,82% dos
participantes. Esse dado destaca o impacto devastador da pandemia na vida pessoal e familiar,

onde muitos enfrentaram o luto em um contexto de isolamento e incerteza.

Além disso, 12,30% dos participantes sofreram violéncia doméstica durante a quarentena,
refletindo as tensdes exacerbadas pelo confinamento prolongado. Profissionais da linha de
frente, que representaram 7,02% da amostra, evidenciaram os desafios e estresse enfrentados
no combate a pandemia. Casos de hospitalizagdo prolongada e entubagdo, que correspondiam
a 8,77% dos participantes, destacaram as graves consequéncias médicas e psicologicas da
COVID-19. Traumas menos frequentes, como sequestro (3,51%), estupro (totalizando 3,51%
com duas incidéncias) e outras situagdes angustiantes, como isolamento total, sequelas
duradouras da COVID-19, sofrer uma facada, acidentes ou lidar com tentativas de suicidio de
entes queridos, cada um representando 1,75% da amostra, também foram encontrados na

amostra.

Os dados revelaram uma variedade alarmante de traumas durante a pandemia, todos
compartilhando um impacto psicologico profundo e duradouro nos afetados. Essa realidade foi
intensificada pela pandemia, especialmente no que diz respeito ao luto. A perda de entes
queridos, agravada pelas restricdes de isolamento, resultou em lutos complexos, muitas vezes
marcados por sofrimento prolongado e inseguranca, contribuindo potencialmente para o
desenvolvimento de TEPT. Esse cenario sublinha a importancia de abordagens terapéuticas
sensiveis as nuances do luto pandémico, incluindo técnicas especificas para ajudar nesse

processo, como apontado por Romanoff e Terenzio (1998), que destacam a necessidade de
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rituais de sepultamento para facilitar a transformacdo e a transi¢do em vez de um luto

complicado e traumatico

No que diz respeito a participagdo nos programas de intervencao, observa-se que a
aderéncia foi similar entre os grupos PP e TCP, ambos com uma mediana de sessoes
relativamente alta. Isso pode indicar que tais modalidades terapéuticas sdo mais atrativas ou
eficazes em manter os participantes engajados. No entanto, o grupo MBHP apresentou uma
mediana de sessoes consideravelmente mais baixa, o que pode refletir uma necessidade de
revisdo na abordagem ou formato dessa intervengao especifica, uma vez que a adesdao € um
fator critico para o sucesso terapéutico (Swift & Greenberg, 2012). Essa tendéncia de aderéncia
variavel, observada entre os diferentes grupos terapéuticos, reflete-se diretamente nas taxas de

retencao dos participantes, conforme evidenciado neste estudo.

As taxas de retencdo dos participantes foram menores do que o ideal em todos os grupos,
especialmente no MBHP. As diferengas nas taxas de reten¢do nao foram estatisticamente
significativas entre os grupos; contudo, a analise de dados faltantes revelou diferencas
importantes entre os participantes que permaneceram no estudo e aqueles que foram perdidos
no acompanhamento. Especificamente aqueles perdidos no acompanhamento eram, em média,
mais jovens e apresentavam maiores pontuagdes em varias escalas (Lampropoulos, 2010),
incluindo TRGI cognitivo e diversas subescalas do ICCN. Essas descobertas estdo alinhadas
com pesquisas anteriores, indicando que individuos mais jovens e aqueles com maior gravidade
de sintomas sdo mais propensos a abandonar tratamentos psicoterapéuticos (Roos & Werbart,
2013). Nesse sentido, o término prematuro representa um obstaculo significativo para a

implementa¢do de tratamentos efetivos (Urmanche ef al., 2022).

Além disso, identificamos diferengas significativas em varias métricas, incluindo TRGI
cognitivo e a ICCN, com destaque para a subescala de desamparo. Os participantes que
abandonaram o estudo exibiram valores mais elevados nessas métricas, sugerindo que aspectos
cognitivos e emocionais especificos podem estar associados a desisténcia. Esta descoberta esta
em consonancia com estudos anteriores, que apontam a influéncia de fatores cognitivos e

emocionais na adesao a tratamentos (Pickett et al., 2016).

A maioria dos abandonos em estudos de psicoterapias tende a ocorrer nas primeiras
sessoes (Swift & Greenberg, 2012). Nesta pesquisa, as taxas de reten¢do pos-tratamento
identificadas foram de 52,2% para o grupo PP, 28,6% para o MBHP e 53,8% para o TCP. Esses
indices indicam um padrao de abandono mais elevado do que as taxas médias de 19,7% a 21,9%

reportadas em meta-andlises recentes (Swift & Greenberg, 2012). Essa discrepancia pode ser
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atribuida a fatores especificos do presente estudo ou a natureza das intervencdes aplicadas.
Além disso, as diferengas significativas encontradas entre os participantes perdidos no
acompanhamento do estudo e aqueles que permaneceram, especialmente em termos de idade e
de varidveis cognitivas e emocionais, sugerem que esses fatores podem desempenhar um papel

crucial na decisdo de continuar ou abandonar o tratamento.

Quanto a medida primaria, os resultados intragrupos mostraram que ambos o0s
tratamentos, PP ¢ MBHP, proporcionaram redugdes significativas nos sintomas de TEPT. Na
abordagem de Intencao de Tratar (ITT) com casos completos, observou-se uma diminuigao
significativa dos sintomas em ambos os momentos, meio e pos-tratamento, para os grupos PP
e MBHP. No entanto, o grupo TCP apresentou reducao significativa apenas no pos-tratamento.
Esses achados sugerem que, enquanto os tratamentos PP e MBHP foram eficazes ao longo do
periodo de tratamento, o TCP mostrou eficacia mais tarde, indicando um possivel efeito tardio

ou uma curva de resposta diferente.

Estudos envolvendo populagdes civis tém focado na avaliagdo da eficacia de tratamentos
para sintomas especificos de TEPT, onde se observaram que sintomas como hiperexcitagao,
que se refere a um estado de alerta excessivo e resposta aumentada a estimulos no contexto do
TEPT, tendem a responder mais efetivamente as modalidades de tratamento atualmente
disponiveis. Contudo, ha uma lacuna significativa de pesquisa focada em intervencoes
especificas para outros sintomas do TEPT, incluindo evitacao, intrusao, pensamentos € crengas
negativas e dissocia¢do, que requerem abordagens mais especializadas (Auxéméry, 2012;
Phelps et al, 2018). A necessidade de estudos adicionais que investiguem a eficcia e a
seguranca dos tratamentos em populagdes etnicamente diversas ainda € incipiente. Também ¢
essencial um esforco continuo para identificar quais terapias sdo mais eficazes no tratamento
de grupos especificos de sintomas do TEPT, visando a otimizagdo e a personalizacdo das

intervencoes.

Quanto aos desfechos secundarios, os resultados fornecem informacdes valiosas sobre a
eficacias das intervencdes em diferentes aspectos da psicopatologia. No caso da PP, observou-
se que o grupo demonstrou melhorias significativas em todas as subescalas do CAPS-5, tanto
no meio, quanto no pds-tratamento. Essas melhorias abrangem uma ampla gama de sintomas
de TEPT, incluindo reexperiéncia, esquiva, entorpecimento e hiperexcita¢ao, corroborando os
achados na literatura (Ferrandez et al, 2022). Em relagdo ao grupo MBHP, notou-se uma
melhoria significativa dentro do grupo em aspectos como reexperiéncia no meio € pos-

tratamento, bem como na esquiva, entorpecimento e hiperexcitabilidade no pds-tratamento.
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Esses resultados destacam a eficacia do MBHP, particularmente na fase posterior do tratamento,
sugerindo uma possivel curva de resposta progressiva, conforme evidenciado por estudos
anteriores (Grupe et al., 2021). Por fim, o grupo submetido a TCP mostrou melhorias
significativas na reexperiéncia no meio e no poés-tratamento, além de avangos na esquiva € no
entorpecimento no pos-tratamento. Esses achados reforcam a eficacia da TCP, principalmente
em fases mais avancadas do tratamento, semelhantes ao ensaio clinico ja realizado

anteriormente (Duran et al., 2021).

Do mesmo modo, todas as intervengdes demonstraram melhorias significativas nos
sintomas de ansiedade e depressdo, mas sem diferengas significativas entre os grupos. Esse
resultado ¢ particularmente notavel, pois indica que, embora as trés abordagens sejam eficazes
na reducdo da ansiedade e dos sintomas depressivos associados ao TEPT, ndo ha uma
superioridade clara de um tratamento sobre os outros. A auséncia de diferenca significativa
entre os grupos ressalta a importdncia de pesquisas futuras focadas em desvendar os
mecanismos subjacentes que contribuem para a eficacia dessas intervengdes. Investigar esses
mecanismos pode oferecer insights valiosos sobre a razdo de diferentes abordagens terapéuticas
resultarem em melhorias similares nos sintomas de ansiedade e depressao e como essas terapias

podem ser otimizadas para atender as necessidades individuais dos pacientes com TEPT.

De maneira similar, observou-se uma melhoria significativa na qualidade de vida em
todos os grupos de tratamento, sem diferencas notaveis entre as abordagens. Esse achado ¢
fundamental, pois sugere que, independentemente da modalidade de tratamento, ha um impacto
positivo e generalizado na qualidade de vida dos participantes. Esse resultado sublinha a
relevancia das intervengoes terapéuticas no manejo do TEPT, destacando que o objetivo nado €
apenas avaliar os sintomas, mas também promover uma melhoria abrangente no bem estar dos
individuos afetados. Esse aspecto holistico das intervengdes refor¢a a necessidade de
tratamentos que considerem a saide mental e a qualidade de vida de forma integrada e

completa.

Considerando a melhoria na qualidade dos participantes, voltou-se a atengdo para uma
analise mais especifica dos aspectos dessas intervengoes. Utilizando uma analise de regressao
dos efeitos mistos com base na abordagem de Inten¢do de Tratar (ITT) e focado em casos
completos, buscou-se uma compreensao mais detalhada das mudangas intragrupos e das
comparagoes entre grupos. Na avaliacdo do TRGI-global, que mede a resposta geral ao trauma,
ndo se observaram diferengas significativas dentro ou entre grupos, apontando para um efeito

uniforme das intervenc¢des no que tange a resposta geral ao trauma.
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O TRGI ¢ composto por duas subescalas que avaliam a combinacdo de afeto negativo
(estresse/sofrimento) e crencas de culpa (cognicdes de culpa), e uma terceira subescala focada
na intensidade geral da culpa relacionada ao trauma. Ao examinar essas subescalas, emergiram
diferencas notaveis entre os tratamentos. No grupo de PP, observaram-se diferengas
significativas no TRGI-cognitivo no pos-interven¢do ¢ no TRGI-sofrimento em ambos os
momentos, meio e pos-tratamento. Isso indica que a intervengdo PP foi particularmente eficaz
na reducdo do estresse e em aspectos cognitivos relacionados ao trauma. No MBHP, houve
melhora significativa no TRGI-cognitivo em ambos os periodos, meio e pos-intervengao, € no
sofrimento relacionado ao trauma, destacando sua eficacia na abordagem dos componentes
cognitivos do trauma e na diminui¢do do estresse. Por fim, no grupo de TCP, observaram-se
melhorias significativas tanto no TRGI-cognitivo, quanto no sofrimento do TRGI durante a
interven¢ado, evidenciando a eficicia do TCP em tratar componentes cognitivos € emocionais

do trauma

Diante dos impactos observados das intervengdes sobre diferentes aspectos do TEPT, ¢
relevante destacar o papel da culpa, um componente emocional significativo na condi¢do da
psicopatologia. O Inventario de Culpa Relacionada ao Trauma (TRGI, Kubany et al., 1996) se
destaca como a tnica medida validada especificamente para a culpa relacionada ao trauma, que
emerge como uma consequéncia direta de eventos traumaticos especificos. A culpa ¢ uma
emocao negativa complexa, envolvendo tanto experiéncias cognitivas, quanto afetivas (Kubany
& Watson, 2003). Sua associagdo com o TEPT tem sido consistentemente demonstrada em
diversas pesquisas (Pugh ef al., 2015) e, de fato, a culpa ¢ agora explicitamente reconhecida
nos critérios diagndsticos para TEPT pela Associagdo Americana de Psiquiatria (American
Psychiatric Association, 2014), abarcando cognig¢des distorcidas sobre a causa do evento e/ou
humor negativo persistente que pode incluir sentimento de culpa. Apesar de resultados variados,
estudos transversais reforcam essa associagao, mostrando ligagdes positivas entre culpa e TEPT

(Carmassi et al., 2017, Shi et al., 2021).

Além da importancia da culpa no contexto do TEPT, outro aspecto crucial na eficacia do
tratamento € a alianca terapéutica. Na presente investiga¢ao, realizou-se uma analise detalhada
das pontuagdes na Escala de Alianca Terapéutica da California (CALPAS), reconhecida por
medir a eficdcia dessa alianga, para avaliar os diferentes grupos de tratamento nas semanas 4,
6, 8, 10, 12 e 14. As analises ndo indicaram diferencas estatisticamente significativas nas
pontuacdes totais ou nas subescalas, sugerindo uma efetividade comparavel entre as abordagens

terapéuticas na construcdo da alianca terapéutica. Interessantemente, os grupos de PP e TCP
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exibiram valores médios similares ao longo do tratamento, enquanto o grupo MBHP tendeu a
apresentar escores ligeiramente inferiores em varias avaliagdes e subescalas. Notavelmente, na
semana 8, o grupo MBHP registrou uma média mais baixa (5.72) na escala global da CALPAS,
o que pode indicar desafios especificos na formagdo da alianca terap€utica nesta fase do

tratamento.

Continuando a analise da alianga terapéutica, a avaliacdo das subescalas especificas
CALPAS-PC e CALPAS-PWC também nao revelou diferencas significativas entre os grupos.
Isso reforca a ideia de uma percepcao semelhante da aliangca em termos de comprometimento e
capacidade de trabalho por parte do paciente em todas as abordagens ao longo do tratamento.
Os valores de p, frequentemente acima do limiar de significAncia de 0,05, corroboram a
auséncia de diferencas notéveis. A estabilidade dos escores ao longo do tempo sugere uma
alianga terapéutica consistente em todas as modalidades, em consondncia com estudos
anteriores (Laconi et al., 2015, Barber et al., 2014, Becker et al., 2022). Esse padrdo de
resultados aponta para uma alianca terapéutica geralmente estdvel e comparavel entre as

diferentes abordagens de tratamento.

Embora as andlises dos dados tenham indicado similaridades entre as diferentes
abordagens psicoterapéuticas, destacando-se o melhor desempenho da PP, o estudo enfrentou
desafios significativos em sua execucdo. Embora o calculo amostral inicial previsse a inclusao
de 135 pacientes, contrastou significativamente com a realidade, onde apenas 57 participantes
foram efetivamente incluidos ao longo de um pouco mais de trés anos. Essa discrepancia pode
ser atribuida a diversos fatores. Um deles ¢ a especificidade dos critérios de inclusdo focados
no TEPT resultante da pandemia de COVID-19, que pode ter restringido o nimero de
candidatos elegiveis. Além disso, a natureza potencialmente estigmatizante do TEPT e a
hesitacdo em buscar tratamento psicoldgico também podem ter sido barreiras, especialmente
considerando estudos brasileiros que apontam para um tempo médio de busca por tratamento

de até cinco anos apos um evento traumatico (Duran et al., 2021).

Além do mais, essa limitagdo no tamanho amostral impacta diretamente o poder
estatistico do estudo e limita a generalizagdo dos resultados, bem como a distribuicao desigual
de participantes entre os grupos de tratamento também pode introduzir vieses e afetar a validade
dos resultados. A escassez de participantes suficientes também limita a capacidade de realizar
analises de subgrupos ou de identificar caracteristicas especificas dos pacientes que pudessem
influenciar a efic4cia do tratamento. Assim, € necessario cautela na interpretagdo dos resultados

deste estudo, considerando suas limitacdes amostrais.
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Apesar dos desafios amostrais e limitacdes enfrentados, o estudo destaca a importancia
de considerar a singularidade de cada modalidade terapéutica ao tratar o TEPT advindo da
COVID-19. E crucial considerar a singularidade de cada modalidade terapéutica. A PP, por
exemplo, concentra-se na reestruturacdo de pensamentos e criagdo de crengas positivas,
promovendo uma visdo mais otimista e resiliente da vida, o que pode ser particularmente
benéfico para pacientes lutando contra a desesperanga frequentemente associada ao TEPT. Por
outro lado, o MBHP oferece ferramentas para o manejo da hiperexcitacdo e dissociagao,
permitindo que os pacientes desenvolvam uma maior consciéncia do presente € uma capacidade
de regular as respostas emocionais e fisioldgicas aos gatilhos do TEPT. Ja a TCP, ao focar no
processamento de crengas centrais e na reestruturacao de padrdes cognitivos, também se mostra
eficaz, particularmente nos sintomas de intrusdo e evitacdo. A integra¢do dessas terapias,
ajustadas as necessidades individuais dos pacientes, sugere um caminho promissor para um

tratamento mais personalizado e eficaz do TEPT no contexto pds-pandémico.

Defende-se aqui que uma abordagem integral da psicologia deve compreender tanto o
sofrimento quanto a felicidade, incluindo como eles interagem, e adotar intervencdes
comprovadas que ndo apenas reduzam o sofrimento, mas também promovam a felicidade e o
bem estar. Identificar e categorizar as forcas e virtudes que sustentam o bem estar humano,
especialmente em tempos de intensa ansiedade e sofrimento, ¢ essencial. Assim, as intervencoes
voltadas para o cultivo da felicidade podem ser extremamente benéficas para pacientes

enfrentando situacdes complexas.
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CONCLUSAO
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8 CONCLUSAO

O trauma pode causar uma ruptura significativa na biografia de uma pessoa, afetando
tanto seu funcionamento fisioldgico interno, quanto suas atividades sociais. Isso pode se
manifestar em impactos nas fungdes e comportamentos instintivos, alteragdes de personalidade

e dificuldades de ajustamento na vida profissional e pessoal (Auxéméry, 2018).

Os resultados deste estudo ressaltam a eficacia das interven¢des de PP, MBHP ¢ TCP em
diversos aspectos do TEPT, assim como em sintomas associados de ansiedade e depressao.
Essas descobertas reforcam a importancia de abordagens terapéuticas diversificadas e
adaptadas as necessidades individuais dos pacientes no tratamento do TEPT. Elas também
evidenciam a necessidade de mais pesquisas para explorar a eficacia relativa dessas diferentes

intervengdes em sintomas especificos do TEPT.

Diante desses avangos, o tratamento do TEPT tem evoluido em varias dire¢des. Com o
crescente reconhecimento da importancia de abordagens terapéuticas personalizadas, ha um
esforco para garantir uma representacdo equilibrada de homens e mulheres nos estudos, além
do desenvolvimento de coortes de pesquisa focadas exclusivamente em mulheres,

reconhecendo as diferencas de género na experiéncia e no tratamento do TEPT.

Paralelamente, novos métodos de tratamento estdo sendo explorados, especialmente
aqueles que utilizam tecnologias digitais, como terapias online, e a adaptacdo de intervencdes
para diferentes contextos culturais, ampliando assim o alcance e a relevancia dos tratamentos.
Além disso, os ensaios clinicos atuais refletem uma tendéncia de menor dependéncia de

medicagdes no tratamento do TEPT, priorizando abordagens terapéuticas alternativas.

Refletindo sobre as tendéncias recentes no tratamento do TEPT, ¢ importante
compreender o transtorno como uma interagdo complexa envolvendo o individuo, um evento
traumatico e o contexto social em que ele estd inserido. Esse entendimento ¢ particularmente
relevante em sistemas publicos de satde, especialmente em paises com grandes populacdes e
recursos limitados, onde a busca por métodos eficazes e acessiveis de tratamento se torna uma
prioridade. Nesse cendrio, as abordagens de psicoterapia, como a Terapia Cognitiva Processual,
Promogao da Saude Baseada em Mindfulness e Psicoterapia Positiva, adaptadas ao formato
online, apresentam-se como solugdes promissoras. Tais métodos ndo s6 sdo escalonaveis, mas
também possibilitam um maior alcance, beneficiando especialmente aqueles individuos em

areas remotas ou com acesso restrito a servigos presenciais de saude mental.
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A incorporagdo dessas terapias no sistema publico de saude pode também facilitar uma
resposta mais rapida e adaptivel a situacdes de crise, como a pandemia da COVID-19,
assegurando que o atendimento em saude mental seja eficiente, sustentando assim a resiliéncia

psicologica da populagao.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PROCESSOS | Gt
. ~ VIRTUTE SPIRITUS
INTERATIVOS DOS ORGAOS E SISTEMAS -

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) para participar da pesquisa
“ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO PARA AVALIAR A EFICACIA DA TERAPIA
COGNITIVA PROCESSUAL (TCP) EM ATENDIMENTOS ON-LINE AOS PORTADORES
DE TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO (TEPT) DECORRENTE DA
PANDEMIA DE COVID-19”. Nesta pesquisa pretendemos “Comparar a eficacia da TCP on-
line em pacientes com TEPT”. O motivo que nos leva a este estudo “esta na alta frequéncia do
surgimento de TEPT decorrente da pandemia no Brasil, no mundo e no sofrimento e prejuizos
socio-ocupacionais para quem sofre deste problema, o que nos leva a investigar as melhores
formas de tratamento”. A participacao € voluntaria, isto ¢, de sua livre espontanea vontade fazer
parte deste estudo. Contudo, mesmo que o Sr(a) tenha concordado em participar, saiba que, em
qualquer momento vocé pode mudar de ideia e desistir. Todas as informagdes colhidas e os
resultados serdo analisados em carater estritamente cientifico, mantendo-se a confidencialidade
(segredo) a todo o momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o identifique serdo

divulgados.

Como serd: Caso aceite participar desta pesquisa, vocé sera sorteado(a) para ser tratado
pela TCP, Terapia de Reducdo do Estresse Baseada em Mindfulness ou Psicologia Positiva. Se
for sorteado para TCP, Terapia de Reducao do Estresse Baseada em Mindfulness ou Psicologia
Positiva vocé devera comparecer as sessdes on-line individuais uma vez por semana, durante
13 semanas (por volta de 4 meses). As sessoes serdo realizadas na plataforma on-line ZOOM
que o terapeuta, no qual vocé foi sorteado, dard o acesso. Cada sessdo tem duragdo de 1 hora.
Durante a pesquisa vocé€ preenchera alguns instrumentos que serdo aplicados através de uma
plataforma online “Googleforms”, sendo que o tempo médio de resposta ¢ de 10 minutos. Vocé
também devera disponibilizar alguns minutos diarios para realizar algumas atividades propostas

pelo seu psicoterapeuta, a depender da sua dificuldade. Além disso, vocé serd entrevistado por
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um avaliador, que ndo podera saber em qual tratamento vocé estd, em trés momentos: antes do
inicio do tratamento, final do tratamento e 3 meses depois do final do tratamento. Existem
algumas condigdes para sua permanéncia no estudo, caso aceite participar: (1) As sessoes serao
gravadas na prépria plataforma on-line em video, utilizadas apenas para fins didaticos e de
pesquisa. (2) Se vocé estiver em um dos grupos de psicoterapia, caso vocé falte a duas
sessoes seguidas ou alternadas, vocé serd desligado do estudo. (3) Caso seu psiquiatra e seu
psicoterapeuta avaliem que precisam trocar sua medicagdo, vocé€ também tera que ser desligado
do estudo. (4) Também ¢ possivel que em algum momento seu terapeuta ache que ¢ melhor

vocé ndo continuar na pesquisa.

Riscos e desconforto: Caso seja sorteado para um dos grupos de psicoterapia, um dos
possiveis riscos ou maleficios ¢ sentir desconforto emocional durante as sessdes, caso sejam
abordados temas dificeis para vocé. Contudo, esses temas serdo tratados na propria terapia. Em
toda pesquisa existe o risco remoto das informagdes serem vazadas como, por exemplo, o
provedor/servidor ser invadido por um hacker. Porém, a pesquisadora garante que fara tudo o
que estiver ao alcance para diminuir estes riscos e manter os dados em seguranga. E importante
lembrar que em qualquer momento o Sr(a) pode mudar de ideia e desistir de participar da

pesquisa.

Beneficios: Com relagdo aos possiveis beneficios, vocé terd um acompanhamento
profissional dos restritos sintomas do TEPT antes e ao final do tratamento, assim como trés
meses depois. Vocé passara por sessdes de psicoterapia para tentar tratar os sintomas, o que
pode aumentar seus niveis de bem estar, sua qualidade de vida e sua volta a atividades
ocupacionais. Esses beneficios ndo se estendem caso vocé ndo seja sorteado para os grupos de

psicoterapia.

Ressarcimento: Para participar deste estudo o Sr(a) ndo receberd nenhuma compensagao

financeira e ndo terd nenhuma despesa adicional.

Indenizacao: Caso seja identificado e comprovado danos emocionais provenientes desta
pesquisa, o Sr(a) tem assegurado o direito a indenizagdo, por parte de nossa equipe de
profissionais na forma de tratamento psicoldgico e psiquiatrico gratuito, de acordo com a
legislag@o brasileira vigente, itens 11.3.1 e I1.3.2 da Resolugcdo CNS 466 de 2012, desde que
comunique o fato a pesquisadora. Quaisquer novas informagdes que possam afetar a sua
seguranca ou influenciar na sua decisao de continuar a participacao no estudo serdo fornecidas

a vocé. A sua participacdo ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
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penalidade ou modificagdo na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador, que tratard a sua

identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Comité de Etica: Caso tenha alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal da Bahia (CEP/ICS/UFBA). O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é um
Colegiado independente, criado para defender os interesses dos participantes de pesquisa
cientificas, seguindo padrdes éticos da legislacao brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude). O CEP ¢ responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos €ticos

de todas as pesquisas envolvendo seres humanos.

Enderego: Avenida Reitor Miguel Calmon s/n, 4° andar, Vale do Canela — Salvador —
Bahia. Os horarios de funcionamento: Segunda das 13h30 as 19h30 e de terga a sexta das 07h00
as 13h00. O Sr(a) pode entrar em contato também por meio do telefone (071) 3283-8951 ou E-
mail: cepics@ufba.br.

Resultados da pesquisa: Estardo a sua disposi¢@o apos o trabalho ser finalizado. Estima-
se que a partir de novembro de 2023 os resultados estejam disponiveis para serem divulgados
aos participantes. Caso Sr(a) tenha interesse em tomar conhecimento, basta solicitar a
pesquisadora pelos meios de comunicagdo divulgados abaixo. Todas as informagdes colhidas e
os resultados dos testes serdo analisados em carater estritamente cientifico, mantendo-se a
confidencialidade (segredo) do participante a todo 0 momento, ou seja, em nenhum momento
os dados que o identifique serdo divulgados, pois serdo codificados e o banco de dados sera
protegido por senha, garantindo assim, a confidencialidade e anonimato dos dados, tais como
nome e-mail. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou
publicacdes, contudo, sua identidade ndo sera revelada nessas apresentagoes. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolucao N°
466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagdes somente para os fins

académicos e cientificos.

Este termo de consentimento devera ser salvo pelo Sr(a), através do icone “salvar como”,
localizado no botao direito do mouse. Ao ler, preencher as informacdes e enviar o formulario
vocé concordard em participar da pesquisa. Outra via virtual serd arquivada pelo pesquisador

responsavel, juntamente com todos os dados e resultados da pesquisa, em seu computador
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pessoal, protegido por senha, bem como em um pen drive, guardado como backup, em cofre

pessoal e devidamente protegido.

Declaro que fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Ensaio clinico randomizado
para avaliar a eficacia da Terapia Cognitiva Processual (TCP) em atendimentos on-line aos
portadores de Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) decorrente da pandemia de
COVID-19”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim

o desejar. Declaro que concordo em participar da pesquisa.

Caso apresente outras duvidas, em qualquer momento da pesquisa, vocé pode contatar os
responsaveis pela pesquisa, Irismar Reis de Oliveira, psiquiatra e orientador desta pesquisa e
Erica Panzani Duran, psicéloga, pesquisadora principal pelos telefones 71 8859-5950 / 11-
976642291, por e-mail: pesquisa.tept.2020@gmail.com ou procura-los no endereco: av.
Tancredo Neves, Ed. CEO Salvador Shopping, torre Londres, sala 1303. Em caso de minha
desisténcia em permanecer na pesquisa, autorizo que os meus dados ja coletados referentes a
resultados de exames e questionarios respondidos ainda sejam utilizados com os mesmos

propositos ja apresentados neste TCLE.

Li e concordo.
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FICHA
CADASTRAL

Pesquisa TEPT

Entrevistador:

Data: [/ /

Nome completo:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino Data de Nascimento: /[

Idade:
Endereco completo:
Bairro: Cidade: UF
CEP:
Telefone Residencial ( ) Celular: ( )
Telefone para recado: () falar com:
E-mail:
Estado Civil Tem filhos? Religido Grau de instrucao
(. ) Solteiro(a) (- ) Sim (. ) Catdlica (. ) Primario incompleto
(. ) Casado(a) (. ) Nao (. ) Evangélica (. ) Primério completo
(. ) Unido estavel Quantos filhos? (. ) Espirita (. ) Ginasial completo
(. ) Separado(a) (. ) Budista (. ) Colegial completo
(. ) Divorciado(a) VVocé mora com (. ) Ateu (. ) Superior incompleto
(. ) Viavo(a) gquem? () (. ) Superior completo
(. ) Pés-graduacéo
()
Profisséo: Hé& quanto tempo trabalha?

Funcdo atual:

Ha quanto tempo na funcdo atual?

Como voceé soube dessa pesquisa?

Tem algum problema de salude?

Faz tratamento psiquiatrico?

Faz uso de medicacgdo psiquiatrica continua?

Algo mais que vocé gostaria de comentar?
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Abstract: Background: Research suggests the use of different forms of therapy as a way of decreasing
dropout rates in the treatment of post-traumatic stress disorder (PTSD). The psychotherapies to be
assessed in this study are trial-based cognitive therapy (TBCT), mindfulness-based health promotion
(MBHP) and positive psychotherapy (PPT). Objectives: (1) to assess the online efficacy of TBCT
compared to MBHP and PPT to reduce the symptoms of PTSD in the context of the Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19) pandemic; (2) to o the efficacy of these psychotherapies in improving
anxiety, depression, guilt and in promoting well-being; and (3) to describe how professionals perceive
online treatment. Methods: A randomized, multicenter, single-blind clinical trial will be conducted,
with three separate arms. An estimated sample of 135 patients will receive either TBCT, MBHP or
PPT and will be treated through online, individual, weekly visits, totaling 14 sessions. The primary
outcome will be CAPS-5 and secondary outcomes will be HADS and WHO-5. The variables used to
mediate these outcomes will be the Trauma-Related Guilt Inventory (TRGI), Negative Core Beliefs
Inventory (NCBI) and the California Psychotherapy Alliance Scale (CALPAS-P). Expected results:
PTSD symptoms are expected to be reduced after TBCT, MBHP and PPT. No statistical difference is
expected to be found among the three. Discussion: The present study will evaluate and contribute
towards the development of new psychotherapeutic options for patients with PTSD. The results of
this study will allow the dissemination of new effective and adaptable interventions for patients
with PTSD.

Keywords: post-traumatic stress disorder; trial-based cognitive therapy; positive psychotherapy;
mindfulness-based health promotion; COVID-19

L Introduction

According to the American Psychiatric Association (DSM-5) [1], post-traumatic stress
disorder (PTSD) occurs after exposure to one or more traumatic events, including actual or
threatened death, serious injury or sexual violence in situations such as direct experience
of the traumatic event, witnessing as it occurs to others or learning about a violent or
accidental traumatic event that happened to a family member or close friend. Furthermore,
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in accordance with the DSM-5, experiencing repeated or extreme exposure to aversive
details of the traumatic events may provoke PTSD.

Although exposure to traumatic events is a global problem that carries the risk of
producing PTSD [2], the vast majority of people have a brief acute stress response. Around
&0 of people recover in the first month after the event without long-term consequences [3].
While epideminlogical studies indicate prevalence rates ranging from 3.8% to 8.3% in the
general population [4], this prevalence varies from 14.5% to 83% in people working during
emergencies, such as physicians and nurses [5-7].

With the COVID-1% global crisis, the literature and experience in health care indicate
that lasting emotional trauma can arise on an unprecedented scale [5], with devastating
consequences such as unemployment, deaths and social isolation. Exposure to a serious
illness leads to feelings of vulnerability, fear, panic and despair. No previous catastrophic
events may be compared to the COVID-19 pandemic in terms of geographical scale [%].
World Wars | and II and other pandemics, for example, were geographically limited,
saving some continents [10]. The Spanish flu, with high mortality rates in the first decades
of the twentieth century, did not disseminate on a global scale. Furthermore, there is
limited literature to help people deal with traumatic events, such as quarantine, mass
disaster and ongoing stressors, making the damage to mental health on a large scale
seem imminent. People who are quarantined are very likely to develop a wide range of
symptoms of psychological stress and disorder, including depression and post-traumatic
stress symptoms [11].

Thus, it is pertinent to look for effective psychotherapeutic interventions for people
with FTSD that can be implemented online, facilitating the immediate availability of mental
health care, regardless of the geographic region. Because of the empirical support that
cognitive behavioral therapy (CBT) [12-15] and prolonged exposure therapy (PE) [16-15]
have received, they are currently the first-line treatments for PTSD [14].

Available PTSD treatments have been shown to have a high non-response and dropout
rate. A review of the literature of 55 studies of FTSD patients found non-response rates as
high as 50% and dropout rates ranging widely and depending on the nature of the study
population [20]. In a meta-analysis assessing war trauma [21], dropout rates ranged from
5% to 78%, and in a recent review of data from three clinical trials of evidence-based FTSD
treatments in military service members, the dropout rate was 31% [22]. These findings
suggest new and innovative strategies are needed to improve treatment retention, especially
in a new and complex situation such as the COVID-19 pandemic. Thus, testing treatments
for PTSD with lower potential for dropouts might still be necessary [23,24]. Recently, Duran
et al. [25] showed that TBCT had a low dropout rate in PTSD relative to PE.

TBCT [26-24] is a novel and innowvative transdiagnostic approach [29] shown to be
effective for depression [30], social anxiety disorder [31-34], PTSD [25] and obsessive-
compulsive disorder (Rodrigues et al., accepted). TBCT differs from other CBT approaches
in that it introduces a new, organized and systematic approach to change dysfunctional
negative core beliefs (CHs), while allowing cognitive, emotional and experiential work to be
done conjointly [25]. While incorporating a courtroom metaphor to challenge dysfunctional
CBs conceptualized as self-accusations, TBCT is an example of assimilative psychotherapy
integration that relies on Beckian CBT, incorporating and integrating components of other
psychotherapies [25,35].

The Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) program was created by Jon Kabat-
Zinn and colleagues at the University of Massachusetts Medical Center in 1979, and it is
an intervention whose effects on mental health and quality of life have produced several
studies worldwide, both in clinical and non-clinical populations. Several protocols have
been developed based on the MBSR aimed at specific populations, such as the Mindfulness-
Based Health Promotion (MBHF) program developed by the Mente Aberta Brazilian
Center for Mindfulness and Health Promotion. The MBHP program was inspired by the
original MBSR model but adapted to the context of the Brazilian health care (SUS) system,
addressing chronic conditions and mental disorders as well [36-38].
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Positive psychology seeks to understand positive emotions, psychological potentiali-
ties and healthy human /social/institutional functioning, and apply this knowledge to help
people and institutions, with a focus on the prevention and promotion of mental health [39].
At first, positive psychology focused a lot on happiness and subjective well-being [40,41].
In a second step, the studies gained a broader view of psychological well-being and an-
other similar proposal entitled PERMA, which is composed of the following five spheres:
positive emotions—P; engagement—E; relationships—R; meaning—M; achievement—A [42,43].
Although positive psychology aims to be a way of looking at life, some psychotherapeutic
proposals, such as positive psychotherapy (PPT), have been developed, and clinical studies
have been replicated in different clinical and cultural contexts [44,45].

The proposed study is a randomized control trial comparing TBCT, MBHP and PPT to
treat patients with PTSD due to traumatic exposure during the COVID-19 pandemic. Qur
hypotheses are that TBCT is at least as effective as MBHP and possibly more effective than
PPT, considering that no studies were found assessing its efficacy in patients with PTSD.

Our primary objectives are to assess the efficacy of TBCT for patients with PTSD
because of or during the COVID-19 pandemic and to compare its efficacy with that of
MBHP and PPT, with all therapies delivered online in the same sample. Secondarily, we aim
to quantitatively assess symptoms of depression, anxiety and guilt, as well as well-being
and the strength of the therapeutic alliance.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

This study project is a randomized single-blind control trial with three parallel groups.
After sample selection, patients with PTSD that developed or recurred as a consequence
of the COVID-19 pandemic will be randomly assigned to TBCT, MBHP or PPT, with all
therapies delivered online. Figure 1 shows the flowchart of the study. The duration of
treatment will be 14 to 17 weeks, with a follow-up of 3, 6 and 12 months. The online
psychotherapies will be carried out individually and weekly, totaling 14 one-hour sessions.
QOutcome measures will take place before session 1, session 7 and session 14, as well as
at 3, 6 and 12 months. This study protocol was written following the standard protocol
items, recommendations for interventional trials (SPIRIT) [46], has been registered on
Clinicaltrials.gov (NCT04852770) and approved by the Ethics Committee of Maternidade
Climério de Oliveira at Federal University of Bahia, Brazil. This study was funded by the
National Council for Scientific and Technological Development (CNPg).

2.2. Hypotheses

According to the literature and the results of other clinical trials, we have elaborated
the following hypotheses:
Hypotheses 1 (H1). TBCT and MBHP in online modalities are statistically different from PPT
online in reducing the symptoms of PTSD;

Hypotheses 2 (H2). TBCT and MBHP in online modalities are of greater effect size in reducing
PTSD symptoms compared to the control (PPT);

Hypotheses 3 (H3). TBCT and MBHP in online modalities contain the largest effect sizes in
reducing the symptoms of guilt over the traumatic event compared to the control;

Hypotheses 4 (H4). TBCT and MBHP in online modalities are statistically different from the
control, with a larger effect size, in improving quality of life (or disability).
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TBCT 7 weeks

Intermediate evaluation

MBHP 7 weeks

Intermediate evaluation

FFT 7 weeks

Intermediate evaluation
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l

TBCT 14 weeks MBHF 14 weeks PPT 14 weeks
Post-treatment Post-treatment Post-treatment
TBCT 3 months MBHPF 3 months FFT 3 months
Follow up Follow up Follow up
TBCT 6 months MEBHP 6 months PPT 6 months
Follow up Follow up Follow up
‘ , I
TBCT 12 months MBHF 12 months TBCT 12 months
Follow up Follow up Follow up

Figure 1. Flowchart of study (CONSORT) TECT: tral-based cognitive therapy; MBHP: mindfulness-
based health promotion; PPT: positive psychotherapy.
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2.3. Participants

After announcements of the study on the media, interested people seeking online care
as a result of COVID-19 will be selected through a self-administered questionnaire, the
PTSD Checklist for DSM-5 (PCL-5), which contains a list of PTSD symptoms [47—49]. Pa-
tients will be contacted by trained evaluators who will use the Structured Clinical Interview
for DSM-5 (SCID-5) to ensure the presence of the diagnosis according to DSM-5 criteria.
Participants will receive explanations about the study and how psychotherapy works.
Those agreeing to participate will sign the informed consent, which includes permission for
sessions to be audiotaped. After completion of the self-assessment questionnaires, patients
will be randomized to one of the study arms.

2.4, Inclusion Criteria

Subjects eligible to participate in this study are adults of both sexes, aged 18 to 60 years
old and scoring 45 or more on the PCL-5 as a result of direct or indirect exposure to
COVID-19 (e.g., health professionals, people who previously tested positive for COVID-19,
or those who quarantined or isolated themselves). Participants should be able to read,
write and follow instructions, as well as have access to the Internet.

2.5. Exclusion Criteria

Candidates to participate in this study who meet any of the following criteria will
be excluded: severe suicide risk (plans, attitudes or suicide attempts during the last
12 months); self-mutilation behavior during the last 12 months; already engaged in another
psychotherapy; presenting with psychotic symptoms; and substance use disorder in the
last 12 months.

2.6. Study Settings

Eligible patients may be located anywhere in the Brazilian territory. The assessors
and psychotherapists live in the following Brazilian cities: Nova Iguacu, Recife, Rio de
Janeiro, Salvador Sao Paulo and Uberlandia. The Federal University of Bahia, in the city of
Salvador, is the study headquarters and also home to the principal investigators.

2.7. Interventions

The three psychotherapeutic group interventions will be delivered through Skype or
Google meeting platforms as weekly, one-hour long sessions, totaling 14 sessions (14 to
17 weeks). The sessions will be audiotaped in order to assure reliability in the fidelity of
the intervention and to allow review by qualified supervisors.

o  Trial-based cognitive therapy

TBCT is a psychotherapeutic intervention whose foundation lies on Beckian CBT [28,50].
Although TBCT, like CBT, includes psychoeducation, cognitive restructuring and behavior
experiments assigned as homework, it differs from other CBT approaches in terms of
formulation (e.g., TBCT conceptualization diagram), techniques (e.g., participation grid to
deal with guilt) and measurement instruments, such as the Cognitive Distortions Question-
naire (CD-Quest) [51] and the Negative Core Beliefs Inventory (NCBI) [52], making TBCT a
distinctive approach in restructuring cognition at the three levels of cognition, especially in
modifying the dysfunctional negative CBs of patients.

The main TBCT technique, The Trial, was inspired by Kafka’s novel “The Trial” [53].
It was designed to challenge and restructure dysfunctional CBs. A parallel with the CBT
perspective is proposed by de Oliveira [54], who argues that the self-accusations presented
by the novel’s character, Joseph K., might correspond to the dysfunctional negative CBs
about the self. Like Joseph K., patients are not aware of these CBs/self-accusations, but after
an investigation by means of the downward arrow approach, the patients become aware
of such CBs/self-accusations and learn how to build a proper defense for themselves [54].
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The Trial technique includes several CBT components (e.g., examining the evidence) and
the empty-chair procedure [55,56], which makes TBCT more experiential [57].

Several studies support the efficacy of TBCT. In the first and preliminary study (N = 30)
with patients presenting with different diagnoses, this treatment effectively decreased the
patients’ attachments to dysfunctional negative CBs, as well as the emotional intensity, dur-
ing a session [26]. This study [57] was replicated with 166 patients with varying diagnoses
and comorbidities, showing a significant reduction in the attachment to dysfunctional CBs
and in emotional intensity.

It has also been demonstrated in a randomized clinical trial (N = 36) comparing TBCT
techniques to conventional CBT techniques that TBCT was as efficacious as conventional
CBT techniques in reducing social anxiety symptoms and improving quality of life and
more efficacious than CBT in reducing fear of negative evaluation, social avoidance and
distress [31,34]. A second study aiming to evaluate the efficacy of TBCT for generalized
social anxiety disorder in a population with high rates of comorbid disorders, especially
depression [33], was carried out. This was a two-arm randomized clinical trial that included
39 adults (TBCT = 18; waitlist group = 21), and symptom severity was assessed at pre-
and post-treatment. Reductions in social anxiety, social avoidance and depression were
observed in the participants in the TBCT group, of which all were associated with a large
effect size, while no differences between pre- and post-treatment scores were observed in
the waitlist condition. Interestingly, patients with comorbid conditions showed greater
reductions in social anxiety symptoms across treatment relative to those with SAD only.

A study (N = 76) comparing the efficacy of TBCT, behavioral activation (BA) and
treatment as usual (TAU) in the treatment of major depressive disorder [3(] showed that
both TBCT and BA (which also included antidepressants) were different from TAU (which
included antidepressants alone) in reducing the HAM-D and BDI scores.

Recently, 95 patients who met DSM-4-TR criteria for PTSD were randomly assigned
to receive either TBCT or prolonged exposure (PE) [25]. A significant reduction in the
primary outcome as assessed by the Davidson Trauma Scale (DTS) was improvement in
PTSD symptoms. Reductions in DTS scores were observed in both arms, but there was no
significant difference between treatments. Regarding the secondary outcomes (depression,
anxiety and dysfunctional attitudes assessed by the Beck Depression/Anxiety Inventories
and Dysfunctional Attitudes Scale, as well as the dropout rate), significant differences in
depressive symptoms were observed in favor of TBCT. In addition, the dropout rate was
lower in the TBCT group than in the PE group, suggesting that TBCT may be an effective
alternative for treating PTSD.

e  Mindfulness-based health promotion

“Mindfulness-Based Health Promotion (MBHP)” is the Mindfulness program protocol
adopted by the Mente Aberta Center and has therefore become the basis of its professional
training. MBHP was inspired by Jon Kabat-Zinn's original model, Mindfulness-Based
Stress Reduction, adapted to the context of Health and Quality of Life Promotion. Besides
mindfulness-based stress reduction (MBSB), other inspirations have contributed to the
MBHP protocol, including Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) and Mindfulness-
Based Relapse Prevention, both programs used by British Institutes [55,59].

The MBHP program was designed for the Brazilian and Hispanic-American context
and in terms of its applicability in public policies in the areas of health, education and
organizations. Potential beneficiaries of MBHP are public health care system professionals
and patients (particularly those with chronic transdiagnostic conditions), public school
students and teachers, police officers and other public workers, as well as the population at
large. Evidence on the MBHP protocol has accumulated over the last decade, showing its
efficacy and effectiveness in improving health-related quality of life, anxiety, depression
and burnout symptoms; in particular through mechanisms such as decentering and self-
compassion [36-38]. There are no studies specifically on PTSD symptoms, and this project
addresses this gap. On the other hand, other mindfulness protocols have been shown to be
effective for PTSD, especially those inspired by MBHP, such as the MBSR and MBCT [58,59].
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Just as is the case with the classical Mindfulness approaches (MBSR and MBCT), the
purpose of MBHP is to develop “Awareness” through the practice of Mindfulness (which
involves attention, attitude and intention). Awareness is understood as being conscious
(aware) of (realizing, acknowledging, perceiving, noticing and observing) inner phenomena
(thoughts, feelings, emotions, sensations and impulses) and external phenomena (activities,
relations, etc.). The assumption (principle/intention) is that, if the person is aware, he/she
is more likely to make more assertive /conscious dedisions /choices, responding to situations
in a less reactive way (no more acting on “auto-pilot”). There is scientific evidence showing
that developing Auwreness is one of the basic mechanisms that explain the benefits of
Mindfulness in health promotion, bringing self-efficacy and quality of life.

The definition of Mindfulness we use is that provided by Jon Kabat-Zinn himself: “Mind-
fulness is awareness that arises through paying attention, on purpose, in the present moment,
non-judgmentally and non-ritically, to the experience that emerges moment-by-moment.”

The original MBHP protocol is a structured program developed over eight sessions, in
groups, where participants (8-15 people) meet every week for 2 h (standard duration of
one session) to experience the concepts and techniques of mindfulness. However, MBHP
was designed so it would allow customization when applied to public policies. If necessary,
the number and duration of sessions may be changed, so it can be flexible and dynamic
in its use by organizations, schools and health care services. Furthermore, to match the
conditions of the present study, the protocol will be individual, 1 h sessions, delivered over
14 encounters (14 sessions).

Participants are also given suggestions of daily activities to be implemented at home
or in the workplace, which last on average 15-20 min, but may last up to 45 min in the case
of more motivated and compliant participants. They are also encouraged to incorporate
the idea of Mindfulness in their daily lives (the so-called “informal practice”), so all daily
activities somehow become opportunities to practice Mindfulness.

e Positive psychotherapy

PPT is the clinical and therapeutic arm of positive psychology (PP). After empirical
validation, PPT was organized in a cohesive protocol of 15 sessions. Many of the practices
of PPT have been studied through online interventions. In the present study, the protocol
will be reduced to 14 sessions, which is in agreement with the other arms of this clinical
trial. PPT integrates symptoms with strengths, risks with resources, weaknesses with
values and regrets with hopes, aiming to understand the inherent complexities of human
experience in a balanced way. Without ignoring or minimizing the client’s concerns, the
PPT clinician empathetically understands and pays attention to the pain associated with the
trauma and simultaneously explores the potential for growth. PPT considers that clients in
psychological distress can be better understood and served if they learn to use their highest
resources—personal and interpersonal—to face the challenges in life [39,43,44,60].

PPT is divided into three phases. In phase 1, the patient creates a personal narrative,
remembering and writing a story that awakened his/her best, especially in overcoming
a challenge (a strategy called positive presentation). In subsequent sessions, which cor-
respond to most of the therapeutic work in this phase, it focuses on the assessment and
organization of a profile of the signature strengths and the acquisition of the skills necessary
to integrate the forces with psychological stressors [44].

In phase 2, after establishing therapeutic rapport and helping clients identify their
strengths, clinicians encourage them to write about their grudges, bitter memories or
resentments and then discuss the effects of holding on to these negative aspects. PPT does
not discourage the expression of negative expressions; it encourages clients to evaluate a
wide range of emotions, positive and negative [44].

Phase 3 focuses on restoring or encouraging positive relationships. At this point,
patients are likely to be ready to seek meaning and purpose; the forces have broadened the
self-concepts of clients, and they are able to deal with disturbing memories, learn about
forgiveness and begin to see the benefits of gratitude. Phase 3 also encourages patients
to cultivate meaning through engaging in a number of processes, such as strengthening
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intimate and community personal relationships; the search for artistic, intellectual or
scientific innowvations; or engaging in philosophical or religious contemplation [44].

In his book “Flourishing™, Martin Seligman describes some programs applied in the
S Army based on positive psychology. The results appeared to be promising, despite
initial concerns [45]. However, other more detailed studies with a more rigid scientific
design seem to be necessary. In any case, it is important to understand that the main
focus of interventions based on positive psychology is not directly reducing symptoms
of illness, that is, PTSD, but investing in aspects related to resilience, in this case, post-
traumatic growth (PTG). PTG is defined as positive, meaningful psychological changes
that an individual can experience as a result of coping with traumatic life events [61,62]. A
review of nine qualitative studies with military and former military personnel showed that
FTG is a phenomenon that can also occur after exposure to trauma in wars [46,62].

2.8, Outcomes

Primary outcomes will be assessed by the reduction in PTSD symptoms, measured
through CAPS-5. Secondary outcomes will be the improvement in symptoms of anxdety,
depression and well-being. Mediator variables will also be assessed, measuring negative
CBs, guilt and the strength of the therapeutic alliance. All scales will be applied by a blind
assessor to the intervention groups before randomization (Initial Assessment), after seven
sessions (Intermediate Assessment) and after 14 sessions (Final Assessment). They will
also be applied in the 3-, 6 and 12-month follow-ups. Table 1 shows the flow of sessions
and evaluations over the study period. Table 1 shows the SPIRIT diagram.

Table 1. Flow of sessions and evaluations over the study period.

Study Period

Enrolment  Allocation Post-Allocation Follow-Up

Timepaoint

Screening

Baseline T weeks 14 weeks 3 months 6 mionths 12 months

Enrolment:

Eligibility screen
Informed consent
Allocation

Interventions:

TBCT
MEHP
FFT

—

Asgsessments:

PCL-5
SCID-5
CAPS-5
HADS
TRGI

NCEI
WHO-5
CALPAS-P
55 interview

E A A 4

WO
e
Ll
o e

o

2.9, Instruments
s  Dhagnostic assessment

Structural Clinical Interview for the DSM-5 (SCID-5) [63]: It is a semi-structured psy-
chiatric interview, with the purpose of providing a diagnosis, according to the Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders {[SM-5).
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PCL-5 PTSD Check List 5: It contains 20 items with the purpose of assessing PTSD
symptoms, in accordance with criteria B, C, D and E (DSM-5). Each item is scored on a
scale that ranges from 0 (not at all) to 4 (extremely) [47-49]. This scale will be applied only
at intake.

e  Primary outcome

Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS-5) [64]: It is a diagnostic interview scale
with 30 items to assess the diagnosis and severity of PTSD symptoms in accordance with
DSM-5 [65,66]. CAPS-5 will be applied at baseline, mid-treatment (session seven) and
post-treatment (session fourteen), as well as at follow-up (3, 6 and 12 months).

e  Secondary outcome

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) [65]: This is a 14-item scale used to
determine anxiety and depression symptoms, where each item is worth 0 to 3 points, and a
total score of 9 or higher suggests mild symptoms. It was translated and validated for the
Brazilian population [67,65]. This scale will be administered at baseline (initial evaluation),
mid-treatment (week 7) and post-treatment (week 14), as well as at 3-, 6- and 12-month
follow-ups.

The World Health Organization Five Well-Being Index (WHO-5): This is an overall well-
being scale, with five questions and scores ranging from 0 to 5, addressing mood and
energy [69,70]. The WHO-5 validation study into Brazilian Portuguese included 1128 indi-
viduals. During this research, the instrument presented good internal validity (Cronbach’s
alpha = 0.83) [71}. WHO-5 will be applied at baseline, mid-treatment (session seven) and
post-treatment (session 14), as well as at the follow-ups (3, 6 and 12 months).

e  Mediator variables

Trauma-Related Guilt Inventory (TRGI) [72]: This is a 32-item questionnaire assessing
the cognitive and emotional aspects of guilt that are associated to a specific traumatic event.
TRGI will be applied at baseline, mid-treatment (session 7) and post-treatment (session 14),
as well as at the follow-ups (3, 6 and 12 months).

Negative Core Beliefs Inventory (NCBI) [52]: This inventory is designed to assess
negative CBs, as described by [73]. It consists of 50 items evaluating beliefs about oneself
and the world, on a Likert scale of 1 to 4 points each. NCBI will be applied at baseline,
mid-treatment (session seven) and post-treatment (session 14), as well as at the follow-ups
(3, 6 and 12 months).

Califormia Psychotherapeutic Alliance Scale—patient version (CALPAS-P): Scale that as-
sesses four dimensions of the therapeutic relationship [74,75]: (1) therapeutic alliance,
(2) working alliance, (3) understanding and (4) therapist involvement, based on an agree-
ment between patient and therapist about the goals of therapy. The CALPAS-P has 24 items
ranging from 1 (never) to 7 (always) on the Likert scale. This scale will be administered at
the end of second, fourth, sixth, eighth, tenth, twelfth and fourteenth psychotherapy sessions.

2.10. Sample Size

The sample size calculation was estimated using the G*Power software version 3.1 [76],
considering a mixed design. Parameters that were taken into account were the F test and
repeated measures ANOVA for comparison between groups, for an effect size of (.25, a
criterion of 0.05 and power of (1—§) 0.80, three groups design (TBCT X MBHP X WBT),
three measures (baseline, mid-treatment and final assessment), and an a priori correlation
between the repeated measures of 0.50. Hence, a sample of 108 participants was obtained,
with a numerator of 2 and a denominator of 105 degrees of freedom, for a critical F of 3.08.
Considering a 25% dropout rate, a total of 135 participants was estimated.

2.11. Randomization and Sequence Generation

After screening and initial evaluation, the study coordinator will refer the patient to
the person responsible for randomization, who does not participate in the patient treatment.
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The randomization process, at www.random.org (accessed on 1 December 2021}, will be
done through a computer-generated table of random numbers, allocating patients to a
particular group. After that, the patient will be referred to the psychotherapist.

Six evaluators, blinded to the intervention group, will be responsible for assessing
and referring the eligible patient to the study coordinator, who will proceed with the
randomization. Each evaluator will assess the same patients throughout the study.

212, Implementation

After the patient has signed the informed consent and has been evaluated for inclusion
criteria and baseline measurements, the assessor will contact the research coordinators
informing them about the new patient and providing their patient number. Based on the
random list, the coordinators will then contact the therapist to inform him /her about the
new patient now available for treatment.

2.13. Randomization and Concealment

Patients who meet all eligibility criteria and complete the baseline assessments will
be randomly allocated (1:1:1) to TBCT, MBHP or PPT. Randomization is based on a true
random number service (http:/ /www.random.org, accessed on 1 December 2021) and
will be conducted by a member of the research team who is blinded to patient character-
istics and is not invelved in any other aspects of the study. The study therapists will be
blinded to assessment outcomes, and the research assistant conducting post- and follow-up
assessments will be blinded to participant condition.

2.14. Interventions Similarities and Differences

The interventions have similarities and differences. First of all, TBCT aims to identify
thoughts, emotions and behaviors on three levels of cognition, with the purpose of changing
them especially at the third level, where it is meant to identify and modify CBs, which
mediate the change of thoughts and behaviors characterized as symptoms. On the other
hand, MBHF and FPT are not meant to identify distorted cognitions, unpleasant emotions
and dysfunctional behaviors or change them directly. MBHF, for instance, teaches from
the very first sessions how to pay attention to the present moment and how o use various
mindfulness practices. [t teaches the patient how to identify rewarding characteristics and
valuable personal attributes, without correlating these to pathological thoughts, emotions
or behaviors. On the other hand, the focus of PPT is to enhance personal stremgths;
behaviors related to gratitude, kindness and appredation; and thoughts related to well-
being. Therefore, each intervention advocates a different change process: TBCT modifies
Chs, MBHP teaches meditation skills and PFT guides the patient into enhancing personal
strengths and virtues.

2.15. Statistical Methods

The collected data will be analyzed statistically using the Statistics Package for Social
Science software (SP55), version 24.0 [77]. Clinical and demographic categorical variables
will be analyzed with X2 {sex, education, color or race, and dropout rate) and continuous
variables will be assessed with one-way AMOVA (age and scale scores). Missing data for
both primary and secondary outcome measures will be analyzed by intention to treat (ITT)
and multiple imputation (IM), with five imputed databases taking baseline and sociode-
mographic data and assuming the random chance mechanism. Generalized estimation
equations (GHG), taking time as a covariate, will be performed to compare changes in
scores over time and between groups (TCP, MBSE and PP). Effect sizes will be evaluated
according to Cohen’s tests. The assumed level of statistical significance will be 0.05.
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APENDICE D - Protocolo MBHP

VERSAOQ FINAL

Mindfulness-Based Health Promotion (MBHP) — adaptado TEPT

Marcelo Demarzo
Centro Mente Aberta

O “Mindfulness-Based Health Promotion (MBHP) é o protocolo de Mindfulness adotado pelo Centro “Mente
Aberta”, e constitui a base de sua formagao profissional. O MBHP & inspirado no modelo original de Jon Kabat-
Zinn — Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR), mas adaptado ao contexto da Promogao da Salde e
Qualidade de Vida, chamado de Programa de Promogdo da Saide Baseado em Mindfulness (PSBM) em
portugués. Além do MBSR, os programas do Instituto Breathworks do Reino Unido, o MBCT (Mindfulness-
Based Cognitive Therapy), e o MBRP (Mindfulness-Based Relapse Prevention) sdo as oufras principais

inspiragbes para o protocolo MBHP.

O Programa foi criade e pensade para o contexto cultural brasileiro e ibero-americano, e em sua aplicagao
nas Politicas Publicas, em especial nas areas da salde, educagao e organizagbes. Profissionais e pacientes
(em especial com condigBes cronicas, de maneira trans-diagnostica) da Ateng3o Primaria a Saide (APS) e
do SUS, professores e estudantes de Escolas Plblicas, policiais e outros agentes plblicos s8o beneficiarios

potenciais do MBHP, além da populagao em geral.

Assim como os outros programas classicos de Mindfulness (MBSR e MBCT), o objetivo do MBHP é o
desenvolvimento de AWARENESS por meio da pratica de MINDFULNESS (que envolve atencdo, atitude e
intencdo). Entende-se AWAREMESS por: estar consciente (aware) (dar-se conta, reconhecer, ter
percepgdo, notar, observar) (d)os fenémenos internos (pensamentos, sentimentos, emogbes,
sensagdes, impulsos) e externos (atividades, relagoes, etc.). O pressuposto (principiofintengao) & que
uma pessoa ao estar consciente tem maior possibilidade de tomar decisbes/escolhas mais
assertivas/conscientes, respondendo as situagbes com menos reatividade (saindo do “piloto automatico”™).
Sabe-se também a partir da evidéncia cientifica, que o desenvolvimento de AWARENESS é um dos
mecanismos bdsicos que explicam os beneficios de MINDFULNESS para a Promogdo da Sadde,

promovendo auto eficacia e qualidade de vida.




Nesse sentido, a definicdo de Mindfulness que levamos em consideracao € do proprio Jon Kabat-Zinn:
“Mindfulness é a consciéncia (awareness) que emerge ao se prestar atengao intencionalmente no
momento presente, de uma forma nao-julgadora e nao-critica a experiéncia que emerge momento a

momento”.

O protocolo original MBHP é um programa estruturado e desenvolvido ao longo de oito 8 sessdes, em grupo,
em que os participantes (8-15 pessoas) se reinem semanalmente por 2 horas (tempo de sessao padrao),
para vivéncia das técnicas e aprendizado conceitual sobre atencao plena. O MBHP foi desenhado para ser
adaptado quando aplicado em politicas publicas, se necessario, quanto ao nimero e duragao das sessées, a

fim de ser flexivel e dinamico para organizagoes, escolas e equipamentos de saude.

Aos participantes também sao dadas sugestdes de atividades para serem implementadas em ambiente
domiciliar ou de trabalho, diariamente, e com duragdo média (acumulada) de 10-20 minutos (praticas formais

de até 10 min cada sessdo + praticas informais).

Assim, os pacientes também serao instruidos no sentido de procurarem incorporar a ideia de Mindfulness em
suas vidas diarias por meio de “praticas informais”, fazendo com que as atividades rotineiras se tornem, de

certa forma, uma oportunidade para usarem o estado de “Atencao Plena”.
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Para se adaptar as condigdes do presente estudo (pacientes com TEPT), o protocolo MBHP

sera adaptado:

- sessdes individuais, de aproximadamente 1 hora de duragao;

- ofertadas ao longo de 13 encontros (Sessao “Zero” + 12 sessoes MBHP - ver abaixo);
- ndo havera sessdo em siléncio;

- as praticas deverao ser mais curtas, de até 10 minutos de duragdo, com énfase no autocuidado e na

seguranga do paciente (vale para as praticas formais em casa também),

--- Observagio: deve-se usar os audios do Mente Aberta, e se sugerir que os participantes marquem

no relogio ou alarme a duragao para até 10 min;
- 0 instrutor deverao monitorar com mais frequéncia o estado geral do paciente durante as sessdes;
- deve-se evitar metaforas e outras instrugdes que possam induzir um estado dissociativo;

- em caso de sintomas dissociativos durante a sessdo (ou durante as praticas da semana), o paciente
devera ser convidado para se levantar e lavar o rosto, ou usar uma “bolinha” (“bola-cravo” de

fisioterapia) ou uma pedra de gelo, para estimulo sensorial;

- & esperado que os pacientes queiram compartilhar a histdria de sua experiéncia traumatica, nesse

caso a orientagdo é que se use a estratégia do Inquiry (escuta reflexiva + reforgo da experiéncia direta);
- das praticas, excluiremos:

--- a parte da “pessoa dificil" da pratica da compaixao,

--- & a “pratica de valores” (trocaremos pela “pratica das pedras”);

- no caso de faltas, manteremos a sequéncia de sessdes, e levaremos para a supervisdo para

discutirmos a melhor opgao de reposigao.




ESTRUTURA E ELEMENTOS DO MEHP - MINDFULNESS BASED HEALTH PROMOTION

A arquitetura do programa visa favorecer o desenvolvimento e cultivo de awareness (consciéncia) no dia a
dia como ferramenta-chave na Promocédo da Salde. Para se atingir esse objetivo sua estrutura é progressiva
e didatica, propiciando um caminho logico de aprendizagem, partindo-se do mais simples (estabilidade da
atengao) para o mais complexo (awareness dos fenémenos internos e externos). Assim, parte-se de praticas
de Mindfulness com “ancoras” de foco mais fechado , expandindo-se para praticas de foco mais aberto e o

proprio monitoramento aberto (auséncia de ancora).

O desenvolvimento de awareness e sua relagdo com todas as facetas da Promocio da Saude (aspectos
fisicos, cognitivos, emocionais, sociais, relacionais, e espirituais-sentido de vida) esta presente em todos os
elementos do programa, além das praticas, incluindo os momentos de didlogo (inguiry), dindmicas
psicoeducativas, e os diarios (journalling). E importante reforcar que o desenvolvimento de awareness se faz
para alem do treinamento atencional, incluindo, de maneira fundamental, o cultivo da atitude mindful (o “olhar
do principiante”, a abertura, a aceitag3o, o nao-julgamento, o deixar passar, o “n3o forgar”, a paciéncia, a

confianga, a gentileza, o autocuidado, e a compaixao).

Ao final, faz-se a conexio com os valores essenciais de vida, fortalecendo a pratica e a possibilidade de
reconhecer Mindfulness como um valor de vida, dando sentido ao cultivo regular, e para o resto da vida, das
atitudes ligadas as praticas de atengao plena. Assim, reforga-se o compromisso e motivagio para se levar
estas habilidades e comportamentos para o dia a dia durante toda a vida, promovendo efetivamente satde e

gualidade de vida de forma sustentavel.
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ESTRUTURA E ELEMENTOS GERAIS DAS 12 SESSOES

MBHP - MINDFULNESS BASED HEALTH PROMOTION (adaptado)

Conteddo Praticas Formais & Pratica & exercicios am
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Préticas Formais ¢
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SESSAD A SESSAO - RESUMO
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(obs.: seguir protocolo como acima - adaptando-se as necessidades do paciente)

13 SESSOES - INDIVIDUAIS - 1 HORA DURACAO (APROX) - PRATICAS DE ATE 10 MIN

SESSAD PRATICAS DINAMICAS PARA CASA OBSERVACOES
ZERO - - - sessdo padrido para todos
os protocolos
|psicoeducacdo para o
TEPT) - ver material
padronizado
1 Body Scan (BS) Uva Passa BS (10m) + sugerir que mesmo gue o
dudio dure mais de 10 min
Parte da refeicdo | - a pessoa marque no
com atencdo relégio para parar com 10
plena (AP) min
Exercicio dos 9
pontos
2 BS + Postura nas BS (10m) +
Praticas
Exploracdo diditica da Desafios da Respiracdo (5m) -
respiracdo pratica de alternados em
mindfulness dias diferentes
Didrio de Eventos
Prazerosos
3 AP na Respiracdo Sofrimento 1o e BS [(10m) + Sofrimento 1o e 20 - usar
(completa) 20 exemplo do “medo de
AP na Respiracdo | falar em piblico”
(10m] -
alternados em
dias diferentes
Didrio de Eventos
MNAD Prazerosos
4 AP na Respiracdo + “0i/Obrigado/Tch | AP na Respiragio
au” (10m) +

Caminhada com AP

Caminhada com
AP (10m) -
alternados em
dias diferentes

Préatica
INFORMAL de
Caminhada com
AP no dia a dia
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Caminhada com AP
(retomar) +

Praticas dos 3 Passos

Desafios da
pritica de
mindfulness
(retomar)

AP na Respiracio
(10m) +

Caminhada com
AP [10m]) -
alternados em
dias diferentes

Pratica dos 3
Passos, 3x/dia

Pritica dos 3 Passos +

Movimentos com AP

Discussdo sobre
Aceitagdo

AP na Respiracio
{10m]) +

Movimentos &
Alongamentos
com AP (10m) -
alternados em
dias diferentes

Manter Pratica
dos 3 Passos,
Ixfdia

Didrio de
Comunicaces
Dificeis

Pritica dos Sons e
Pensamentos (Basica)

Prética dos Sons
e Pensamentos
Basica (10m) +

Movimentos e
Alongamentos
com AP (10m) -
alternados em
dias diferentes

Manter Préatica
dos 3 Passos,
3x/dia

Pritica dos Sons e
Pensamentos (Avancada)

Dindmica da
“Frustracdo™

Prética dos Sons
e Pensamentos

Awvancada (10m)
+

Movimentos e
Alongamentos
com AP (10m) -
alternados em
dias diferentes

Manter Pratica
dos 3 Passos,
3xfdia e em
MOMENTOS
DESAFIADORES
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Pratica da Compaix3o
[“Amigos” e “Neutro”)

Reflexdo sobre
Mindfulness e
Compaixdo

Prética dos Sons
& Pensamentos
Avancada (10m)

+

Compaixdo
(“Amigos” +
“Meutro™) (10m)
- alternados em
dias diferentes

Manter Pritica
dos 3 Passos,
Ix/dia e em
MOMENTOS
DESAFIADORES

10

Prética da Compaixdo
[“Amigos” e
"Autocompalxdo”)

Reflexdo sobre
Autocompaixdo

Pridtica dos Sons
e Pensamentos

Avangada (10m)
+

Compaixdo
(“Amigos” +
“Autocompaixdo
“) (10m) -
alternados em
dias diferentes

Manter Pratica
dos 3 Passos,
3x/dia e em
MOMENTOS
DESAFIADORES

11

BS +

Pritica de Valores ("pogo”
= MBCT)

Reflexdo sobre
Valores de Vida

Exercicio
“Mindfulness da
Vida Didria™

Escolher Pratica
{10m), se
possivel 2 x/dia

Manter Pritica
dos 3 Passos,
Ix/dia e em
MOMENTOS
DESAFIADORES

12

Prética de 10 min em
Siléncio

Prética das Pedras

Revisdo Geral do
Programa

Manter pritica
regular [/ “vida
inteira™
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APENDICE E: Protocolo Psicologia Positiva

PROTOCOLO PSICOTERAPIA POSITIVA (PPT) EM 14 SESSOES

Psicoterapia Positiva para pacientes com TEPT (Covid-19)

(L.5.M. Videira & L. Machado, 2020)

PROTOCOLO de Psicoterapia Positiva

= Terapia individual, on-line, ao vivo (whatsup video, zoom, google meeting, whereby, ou similar).
= Assessoes terao frequéncia semanal, com duragdo de 50-60 minutos.
* Todas as sessdes terdo o dudio gravado (para posterior auditoria).
= (ada paciente recebera o total de 14 sessdes:
o 1 sessao inicial — contrato terapéutico e instrucdes sobre a pesquisa (Sessdo-0),
o 12 sessdes do protocolo de PPT para TEPT (Sessdo-1 a Sessdo-12),
o 1sessdo final — encerramento e instrugdes para o seguimento (Sessdo-13).

= MNeste protocolo de PPT, ha atividades escritas a serem realizadas entre as sessdes, em
formuldrios que foram desenvolvidos para cada sessdo, para o modelo de terapia presencial
(antes da pandemia). No entanto, estes formuldrios podem ser utilizados também no formato
de terapia online, apenas com algumas adaptagdes.

= Assessoes de 0 a 14 estdo detalhadas a seguir, assim como os formularios e textos de apoio.




139

SESSAO 0 — ACOLHIMENTO GENUINO & ESCUTA POSITIVA

Sessdo 0: Esta & a sessdo inicial, e o foco principal & acolher o paciente e fornecer todos os esclarecimentos sobre a
pesquisa no geral, para que ele se sinta confiante e esperangoso em relagdo a psicoterapia.

Também & o espago para demonstrar a importancia da dupla terapéutica = terapeuta + cliente est3o juntos.

Terapeuta: “Hoje vocé iniciard um tratamento psicoterdpico baseado na PSICOLOGIA POSITIVA.
Esse tratamento serd totalmente on-line, e terd no totol, 14 sessdes semanais, com cada sessdo
durando aproximadamente uma hora. A sessiio de hoje é considerada a Sessdo-0-Inicial (para nos
conhecermas e esclarecer as dividas sobre a sua participaciio nessa pesquisa) e a ultima, a Sesséo-
14-Final {serd para nos despedirmos e encerrar o psicoterapia). As outras sessdes, da Sessdo-1 até a
Sessdo-13, terdo conteldos relacionodos @ PSICOTERAPIA POSITIVA. Gostaria gue vocé esclarecesse
suas duvidas sobre a sua participagdo nessa pesquisa (inclusive se hd alguma divido sobre os
questiondrios que vocé ja respandeu anteriormente)”

* Deixar o paciente seguro em relacdo a psicoterapia, ao sigilo e a confidencialidade.

= Esclarecer o papel da dupla terapéutica CLIENTE < TERAPEUTA para o bom andamento do
processo terapéutico.

= TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE (Anexo 1): Fornecer todas as
informagdes necessdrias sobre o TCLE para que o paciente esclareca suas dividas e
insegurancas acerca da pesquisa.

* TERMO DE CONSENTIMENTO DA GRAVACAO DA SESSAO (Anexo 2): Explicar a necessidade da
gravacao do aldio das sessdes (porgue um outro pesquisador ird ouvir, através de sorteio,
todas as sessbes gravadas, de todos os pacientes da pesquisa, para garantir que todo terapeuta
estd aplicando o protocolo da pesquisa de forma adequada e correta, certificando-se da
qualidade do tratamento que cada paciente recebeu).

* PSICOEDUCACAO TEPT (Anexo 3): Explicar sobre o diagnéstico de TEPT e esclarecer as dividas
do paciente ("Hd algo gue vocé gostaria de acrescentar sobre o evento traumatico? Algo qgue
vocé acredita que é importante que eu saiba? Algo que possa contribuir para o seu tratamento?)

*  PSICOEDUCACAD PP (Anexo 4): Explicar os principios tépicos da PP (“A Psicologia Positiva néo
foca o tratamento apenas no que estd ruim, no que é problemdtico — a terapia visa identificar e
fortalecer os pontos fortes e as caracteristicas positivas do paciente”)

= RESPONSABILIDADES DO PACIENTE (Anexo 5): Seguir as instrucdes do terapeuta apds cada
sessdo de terapia e responder todas as perguntas do link (pt.surveymonkey.com/r/sessio 01
até 13)
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SESSAO 1 — APRESENTACAO POSITIVA

Sessdo 1: Nesta sessdo se inicia o PROTOCOLO PP, onde se ensina como iniciar a pratica continua do cultivo da
gratiddo (apresentacdo positiva + didrio das experiéncias positivas + apreciagdo do impacto da gratiddo no bem-
estar).

(Capitulo 7, Apresentagdo Positiva e Didrio de Gratiddo, pagina 85
Rashid, T., & Seligman, M. P. (2019). Psicoterapia Positiva: Manual do Terapeuta. Porto Alegre: Artmed)

Breve revisdo da semana & ponte com a sessdo anterior;

TECNICA DE RELAXAMENTO (“Cologue os dois pés apoiados no chiio, organize o seu corpo
numa posicdo confortavel e observe a sua respiracdo... cologue o foco da sua atengdo na regiGo
do seu coracdo... e observe a sua respiracfo...se for confortdvel, coloque as duas mdos sobre o
seu coracio e observe... sinta o ritmo do seu coracdo batendo, e acompanhe o ritmo da sua
respiracdo... o caminho do ar entrando... o caminho do ar saindo...apenas observe... caso vocé
se distraia com outros pensamentos... gentilmente, traga novamente o foco do sua atencdo
para o seu coracdo...e continue respirando... observando... sentindo... Faga agora 3 respiragoes
mais profundas... inspirando pelo nariz... expirando pela boca... Depois, deixe o seu corpo se
movimentar como ele pedir: espreguicando, bocejando, esticando as pernas, alongando o
pescoco, os bracos... e devagarinho, vamos voltando... retornando para continuar a sessao™

PSICOEDUCACAO DA PP (Anexo 4): Explicar os efeitos da gratiddo no bem-estar e a importancia
de focar no pensamento positivo.

APRESENTACAO POSITIVA (PP-S01-Apresentagdo Positiva): Conhecendo um pouco mais sobre
a histéria de vida do cliente — incentivar que o cliente recorde e escreva a sua APRESENTACAQO
POSITIVA, onde ele escreve uma “Histéria que despertou o meu melhor” compartilhando uma
narrativa de sua histéria, com comego-meio-fim positivo, descrevendo em termos concretos, o
que ocorreu para gue o seu melhor fosse despertado;
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SESSAOQ 2 - DIARIO DA GRATIDAO

Sessdo 2: Esta sessdo continua com o foco na GRATIDAQ, e ensina as formas de se registrar as “bencdos do dia”
escrevendo no didrio da gratiddo, todos os dias.

(Capitulo 7, Apresentacdo Positiva e Didrio de Gratid3o, pagina 85
Rashid, T., & Seligman, M. P. (2019). Psicoterapia Positiva: Manual do Terapeuta. Porto Alegre: Artmed)

=  Breve revisdo da semana;
= TECNICA DE RELAXAMENTO;
* PSICOEDUCACAD DA PP (Anexo 4): Explicar os efeitos da gratiddo no bem-estar;

* APRESENTACAO POSITIVA (PP-501-Apresentacdo Positiva): Conhecendo um pouco mais sobre
a histéria de vida do cliente — incentivar que o cliente recorde e escreva a sua APRESENTACAQ
POSITIVA, onde ele escreve uma “Histdria que despertou o meu melhor” compartilhando uma
narrativa de sua histéria, com comego-meio-fim positivo, descrevendo em termos concretos, o
que ocorreu para que o seu melhor fosse despertado;

* DIARIO DA GRATIDAO (PP-502-Didrio-Gratiddo-1 ou PP-502-Didrio-Gratid3o-2): Cliente comeca
a escrever um DIARIO DA GRATIDAO, onde registra “3 eventos” que aconteceram no dia, e
descreve os “3 motivos para ser grata”, seja por coisas grandes ou pequenas;

= Ensina como iniciar a pratica continua do cultivo da gratid3o (didrio das experiéncias positivas +
maotivos para ter gratiddo + apreciacdo do impacto da gratiddo no bem-estar).
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SESSAO 3 - VIRTUDES & FORCAS DE CARATER

Sessdo 3: Esta sessdo foca nas Virtudes & Forgas de Cardter, que so tragos positivos que podem ser desenvolvidos e
podem contribuir para o crescimento pessoal e bem-estar. Objetivo & mensurar e visualizar quais as virtudes e forgas
de cardter que o cliente mais utiliza no seu cotidiano, e refletir sobre suas forgas positivas.

(Capitulo 8, Forcas de carater e forgas de assinatura, pdgina 99
Rashid, T., & Seligman, M. P. (2019). Psicoterapia Positiva: Manual do Terapeuta. Porto Alegre: Artmed)

= Breve revisdo da semana;
= TECNICA DE RELAXAMENTO;

* DIARIO DA GRATIDAO (PP-502-Didrio-Gratiddo-1 ou PP-S02-Didrio-Gratiddo-2): Cliente comeca
a escrever um DIARIO DA GRATIDAO, onde registra “3 eventos” gue aconteceram no dia, e
descreve os “3 motivos para ser grato”, seja por coisas grandes ou pequenas;

" FORCAS DO "CORACAO" (Video: https://www.youtube.com/watch?v=d5UUtibgZgo&feature=youtu.be):
cliente identifica no video das virtudes (com duragdo de 2:34 minutos) dentre as 24 forgas
mostradas nas imagens, aquelas que mais utiliza no seu cotidiano, marcando de 1-uso nunca
até 10-uso sempre (e, se possivel, solicitar que um familiar ou amigo também possa assistir o
video e identificar da mesma forma, de 1 a 10, pensando no que o cliente mais utiliza no seu
cotidiano);

* FORCAS DA "CABECA" (PP-503-Virtudes-Flor e PP-503-Virtudes-Lista): cliente |& a LISTA DAS
VIRTUDES e identifica dessa lista de 24 forcas, aquelas que mais utiliza no seu cotidiano,
marcando de 1-uso nunca até 10-uso sempre (e, se possivel, solicitar que um familiar ou amigo
também possa assistir o video e identificar da mesma forma, de 1 a 10, pensando no que o
cliente mais utiliza no seu caotidiano) [Na terapia on-line, uma opgdo interessante é o terapeuta
ler a lista das 24 forcas, uma a uma, enquanto o cliente escolhe de 1 a 10, e ja preenche
diretamente na FLOR DAS VIRTUDES, caso ele tenha impresso o formuldrio da flor das virtudes.
Mo entanto, se o cliente nao tiver urna impressora disponivel, o terapeuta pode ler a LISTA DAS
VIRTUDES, marcar de 1 a 10 o que o cliente escolher, e depois transferir essa numeracdo na
FLOR DAS VIRTUDES. Durante, ou depois da sessao, o terapeuta tira uma foto da FLOR e envia
para o cliente pelo whatsup];

* Foco principal desta sessdo sao as VIRTUDES & as 24 Forcas de Carater, e comparando as
FORCAS DO CORACAO (quando o cliente responde de 1 a 10, a partir do video, pelo que “sente”
ao ver a imagem de cada uma das 24 virtudes, portanto, intuitivamente pelo “coragdo”) com as
FORCAS DA CABECA (guando o cliente responde de 1 a 10, a partir da descricdo de cada uma
das 24 forcas, pelo gque “compreendeu” a partir da descricdo na LISTA DAS VIRTUDES) e
refletindo se houve, ou nao, diferencgas na pontuacdo do “coracao” e da “cabeca”.
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SESSAO 4 — UMA MELHOR VERSAO DE MIM

Sessdo 4: Esta sessdo esta voltada para a articulacdo e implementacdo de um plano escrito de autodesenvolvimento
positivo, pragmético e persistente, com o objetivo de encontrar/planejar/chegar na “melhor versdo de mim”

(Capitulo 10, Uma melhor visdo de mim mesmo, pagina 139
Rashid, T., & Seligman, M. P. (2019). Psicoterapia Positiva: Manual do Terapeuta. Porto Alegre: Artmed)

= Breve revisdo da semana;
= TECNICA DE RELAXAMENTO;

* DIARIO DA GRATIDAO (PP-S02-Didrio-Gratidio-1 ou PP-502-Disrio-Gratid3o-2): Cliente comeca
a escrever um DIARIO DA GRATIDAO, onde registra “3 eventos” que aconteceram no dia, e
descreve os “3 motivos para ser grato”, seja por coisas grandes ou pequenas;

®" FORCAS DO "CORACAQ" (Video: https://www.youtube.com/watch?v=d5UUtIbqZgo&feature=youtu.be)
* FORCAS DA "CABECA" (PP-S03-Virtudes-Flor e PP-503-Virtudes-Lista)

* MELHOR VERSAO DE MIM (PP-504-Melhor Versdo de Mim): utilizar a FLOR DAS VIRTUDES, j4
preenchida, para identificar quais as FORCAS que sdo mais utilizadas pelo cliente, e que,
portanto, sdo os pontos fortes, que serdo utilizados no roteiro para a construgdo do “Meu Plano
para a Minha Melhor Versao”;
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SESSAOQ 5 - MEMORIAS ABERTAS & FECHADAS

Sessdo 5: Nesta sessdo os clientes recordam, escrevem e processam memorias e aprendem a desenvolver
competéncias para lidar com memdrias abertas (ou negativas, amargas, dificeis...)

(Capitulo 11, Memdrias abertas e fechadas, pagina 149
Rashid, T., & Seligman, M. P. (2019). Psicoterapia Positiva: Manual do Terapeuta. Porto Alegre: Artmed)

= Breve revisdo da semana;
= TECNICA DE RELAXAMENTO;

* MELHOR VERSAO DE MIM (PP-S04-Melhor Versdo de Mim): utilizar a FLOR DAS VIRTUDES, ja
preenchida, para identificar quais as FORCAS que sdo mais utilizadas pelo cliente, e que,
portanto, sdo os pontos fortes, que serdo utilizados no roteiro para a construgdo do “Meu Plano
para a Minha Melhor Versao”;

= MEMORIAS ABERTAS X FECHADAS (PP-SO5-Memdrias Abertas-Fechadas): Explicar ao cliente
como as memdrias negativas (MEMORIAS ABERTAS) podem influenciar negativamente na
construcdo da MELHOR VERSAO DE MIM, enquanto as memdrias positivas (MEMORIAS
FECHADAS) influenciam positivamente na constru¢do das nossas potencialidades e utilizacao
das nossas virtudes e forgas, na direcdo da melhor versdo de si mesmo;

* QO cliente é incentivado a recordar, escrever e processar as suas memdrias — abertas e fechadas
— e aprendem a desenvolver competéncias para lidar com as MEMORIAS ABERTAS, negativas,
amargas, que costumam nos causar sofrimento. A sugestdo é que para cada memdria
aberta/negativa/amarga o cliente possa explorar formas alternativas de lidar com tais
memdrias, de forma mais adaptativa, resiliente e positiva.
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SESSAO 6 — GRATIDAO

Sessdo 6: Esta sessdo amplia o conceito de gratiddo, fazendo o cliente recordar e escrever para alguém gque esta vivo
agora e gue no passado fez alguma coisa positiva, mas a guem o cliente nunca agradeceu plenamente.

(Capitulo 14, Gratid3o, pagina 183
Rashid, T., & Seligman, M. P. (2019). Psicoterapia Positiva: Manual do Terapeuta. Porto Alegre: Artmed)

= Breve revisdo da semana;
= TECNICA DE RELAXAMENTO;

= DIARIO DA GRATIDAO (PP-S02-Didrio-Gratiddo-1 ou PP-S02-Didrio-Gratiddo-2): Cliente comeca
a escrever um DIARIO DA GRATIDAO, onde registra “3 eventos” gue aconteceram no dia, e
descreve 0s “3 motivos para ser grato”, seja por coisas grandes ou pequenas;

= FORCAS DO "CORACAO" (Video: https://www.youtube.com/watch?v=d5UUtibgZgo&feature=youtu.be)

= FORCAS DA "CABECA" (PP-S03-Virtudes-Flor e PP-503-Virtudes-Lista)

= Explorar a relacdo entre o DIARIO DA GRATIDAO e as VIRTUDES & FORCAS para ampliar o
conceito de GRATIDAQ, e a importincia de registrar os motivos que o cliente tem para ser
grato, todos os dias;

= CARTA DE GRATIDAO (PP-S06-Carta-Gratiddo): Cliente revé o seu DIARIO DA GRATIDAO e tenta
recordar de alguém que o ajudou no passado (e estad vivo hoje), que fez algo positivo, mas a
quem o cliente nunca teve a oportunidade de agradecer adequadamente. Pensando nessa
pessoa, que nao recebeu os agradecimentos apropriados, o cliente escreve a CARTA DE
GRATIDAD;

= VISITA DE GRATIDAO: Se possivel, e se o cliente desejar, ele convida a pessoa para quem
escreveu a CARTA DE GRATIDAO para um encontro e, sem explicar o porqué de forma
antecipada, o cliente |1& a CARTA DE GRATIDAO pessoalmente (on-line) e explica o motivo da
escolha;
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SESSAO 7 — PERDAO

Sessdo 7: Esta sessdo ensina gue o perddo & um processo para mudanga, em vez de um evento unico. Visa articular o
perddo com outras forgas, buscando integrar as virtudes e forgas na vida cotidiana.

(Capitulo 12, Perddo, pagina 161
Rashid, T., & Seligman, M. P. (2019). Psicoterapia Positiva: Manual do Terapeuta. Porto Alegre: Artmed)

=  Breve revisao da semana;
= TECNICA DE RELAXAMENTO;
*= FORCAS DA "CABECA" (PP-503-Virtudes-Flor e PP-503-Virtudes-Lista)

* Explorar a utilizacio das VIRTUDES & FORCAS para ampliar o conceito de PERDAOQ, e a
importdncia de identificar uma pessoa (ou pessoas) e os motivos que o cliente teria para pedir
perddo por algo que tenha acontecido no passado;

= CARTA DE PERDAO (PP-S07-Carta-Perdio): Cliente reflete sobre o desejo de pensar sobre
alguém que ele deseja perdoar, e escreve a CARTA DE PERDAO, mas ndo necessariamente ird
entregar essa carta.

SESSAO 8 — MAXIMIZAR x SATISFAZER

Sessdo 8: Esta sessdo apresenta os conceitos de maximizar (buscar fazer a melhor escolha possivel) e satisfazer
(fazer uma escolha "suficientemente boa).

(Capitulo 13, Maximizacdo versus Satisfacdo, pagina 173
Rashid, T., & Seligman, M. P. (2019). Psicoterapia Positiva: Manual do Terapeuta. Porto Alegre: Artmed)

= Breve revisdo da semana;
= TECNICA DE RELAXAMENTO;

* MAXIMIZAR x SATISFAZER (PP-S08-Maximizar-Satisfazer): Cliente reflete sobre a diferenca
entre MAXIMIZAR, isto &, fazer a melhor escolha possivel, e SATISFAZER, isto é, fazer o
suficiente;

* Explorar em que dominios da sua vida o cliente MAXIMIZA (saber que “EU PRECISO FAZER
TUDO SEMPRE CERTO") ou SATISFAZ (saber que “EU SOU BOM O BASTANTE") e é estimulado a
esbocar um plano para aumentar a SATISFACAO, ao invés de continuar a MAXIMIZAR, e nunca
atingir a perfeicdo/idealizacdo de fazer tudo sempre perfeito e certo.



SESSAO 9 - ESPERANCA & OTIMISMO

Sessdo 9: Nesta sessdo os dientes aprendem a ver os melhores resultados possiveis - ao aprender que os desafios
sdo temporarios e a desenvolver um sentido de esperanca.

(Capitulo 15, Esperanca e Otimismo, pagina 191
Rashid, T., & Seligman, M. P. (2019). Psicoterapia Positiva: Manual do Terapeuta. Porto Alegre: Artmed)

Breve revisdo da semana;
TECNICA DE RELAXAMENTO;

ESPERANGA x OTIMISMO: Cliente é orientado a enxergar momentos dificeis como desafios
temporarios, que podem instilar esperanca, e levar a momentos de desafios, superacio e
crescimento pessoal.

UMA PORTA SE FECHA, OUTRA PORTA SE ABRE (PP-S509-Portas Abertas-Fechadas): o cliente
reflete sobre situagdes dificeis que enfrentou, quando algo ndo deu certo (PORTA FECHADA),
mas que o levou a tomar novas decisdes, que deram certo (PORTA ABERTA). Apds essas
reflextes, ele escreve sobres 3 portas que se fecharam e 3 portas que se abriram.

SESSAO 10— CRESCIMENTO POS-TRAUMATICO

Sessdo 10: Esta sessdo convida os clientes a explorar seus sentimentos e pensamentos profundos acerca de uma

experiéncia traumatica que continua a incomoda-los.

|Capitulo 16, Crescimento Pds-Traumdtico, pagina 199
Rashid, T., & Seligman, M. P. (2019). Psicoterapia Positiva: Manual do Terapeuta. Porto Alegre: Artmed)

= Breve revisdo da semana;

* TECNICA DE RELAXAMENTO;
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* CRESCIMENTO POS-TRAUMATICO: Cliente é orientado a enxergar momentos dificeis como

desafios, e oportunidades de crescimento pessoal e valorizacao da vida.

* UMA PORTA SE FECHA, OUTRA PORTA SE ABRE (PP-509-Portas Abertas-Fechadas): utilizar o
exercicio da sessao anterior, refletir sobre as portas que se abriram apds portas terem se

fechado - qual foi o aprendizado e o crescimento?

= [Como um evento dificil/traumdtico pode nos propiciar algum aprendizado e crescimento?]



SESSAO 11 - DESACELERAR & SABOREAR
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Sessdo 11: Nesta sessdo os clientes aprendem a desacelerar e desenvolvem uma consciéncia de como saborear
melhor a vida.

[Capitulo 17, Diminuir o ritmo & saborear,pagina 209
Rashid, T., & Seligman, M. P. (2019). Psicoterapia Positiva: Manual do Terapeuta. Porto Alegre: Artmed)

= Breve revisdo da semana;

* TECNICA DE RELAXAMENTO;

* DESACELERAR & SABOREAR: Cliente é orientado a DESACELERAR (estratégias para desacelerar,
acalmar, para diminuir o estresse e aumentar o bem-estar) e SABOREAR (estratégias para
desfrutar e aproveitar do melhor da vida) e pode escolher uma técnica de desaceleragao e uma

técnica de saborear que se adapte a sua personalidade e circunstancia na vida.

®* DESACELERAR (PP-S11-Desacelerar): Comece com uma pequena diminuicdo do ritmo e
desacelere gradualmente... uma reducdo gradual e constante, é bem melhor do que parar
de repente; escolha uma ou duas dreas em gue vocé geralmente é apressado, e diminuia o
ritmo nessas dreas primeiro.; tente fazer algumas atividades durante a semana de forma
mais lenta e consciente: mastigar lentamente nas refeicdes, caminhar mais devagar,
reservar uma noite sem exposicao as midias e TV; deliberadamente, fogque sua atencdao em
atividades na natureza, ao ar livre, como uma boa oportunidade para vocé descobrir gue os
ritmos da natureza sao lentos, mas profundamente satisfatérios; converse com amigos e
familiares acerca das consequéncias adversas da velocidade excessiva no nosso cotidiano;
crie hordrios e locais, zonas livres de equipamentos eletréinicos e experimente o siléncio;

Aprenda a dizer nao e evite compromissos em excesso.

= SABOREAR (Savoring) (PP-S11-Saborear): E combinar, conscientemente, as sensacbes
positivas, emocdes, percepcdes, pensamentos e crengas para melhor apreciar cada
experiéncia vivida; obter grande prazer ou satisfacdo nas prdprias conquistas, boa sorte e
dadivas; obter grande prazer em usufruir de sensacdes fisicas de conforto; ser preenchido
com admira¢do ou surpresa, pois a beleza, frequentemente, induz uma pessoa a maravilhar-
se; exercer as virtudes também pode inspirar grande admiracdo; estar consciente, atento e

observador de si mesmo, das outras pessoas e do seu entorno.
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SESSAO 12 - SENTIDO & PROPOSITO — MEU LEGADO POSITIVO

Sessdo 12: Esta sessdo foca na procura e na busca de esforgos significativos por um bem maior.

(Capitulo 21, Significado e propdsito, pagina 251
Rashid, T., & Seligman, M. P. (2019). Psicoterapia Positiva: Manual do Terapeuta. Porto Alegre: Artmed)

= Breve revisdo da semana;
= TECNICA DE RELAXAMENTO;

= SENTIDO & PROPOSITO: Cliente é orientado a encontrar um SENTIDO (estratégias para
identificar qual o meu lugar no mundo - num ciclo virtuoso) e um PROPOSITO (estratégias para
avaliar o impacto do meu trabalho para urmn bem-estar maior) e a pensar qual sera o LEGADO
POSITIVO que deixara para a sua comunidade.

= LEGADO POSITIVO (PP-512-Legado Positivo): o cliente escreve como ele gostaria de ser
lermbrado, especialmente em termos das marcas positivas que deixou e das virtudes que utiliza
para um bem estar maior na sua comunidade.

®  [Como vocé gostaria de ser lembrado? Qual seria a marca positiva que vocé deixaria?)

SESSAO 13 - FINAL

= Estasessao foca no feedback do paciente sobre o processo da terapia & encerramento;
= Breve revisdo da ULTIMA semana;
= TECNICA DE RELAXAMENTO;

* FLOR DAS VIRTUDES: Reflexdo sobre a utilizagdo das virtudes e for¢as de cardter durante o
processo terapéutico, e sobre a criagao de um ciclo virtuoso.

= Receber o feedback do cliente sobre o tratamento (e a sua participagdo na pesquisa no geral).

®= [Como vocé gostaria de utilizar esse nosso Ultimo encontro? Qual o aspecto da terapia que vocé
gostaria de enfatizar nesse encontro? Como vocé avalia o seu aproveitamento da terapia
positiva?]



APENDICE F: Protocolo Terapia Cognitiva Processual

PROTOCOLO DA TCP

Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO

Enviar o link correspondente a sessdo de terapia antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Seguir o protocolo de atendimento especifico do seu grupo: TCP/PP/MBCT

APOS A SESSAO

Preencher o Link REGISTRO DO TERAPEUTA no final de cada atendimento

Enviar uma mensagem para o celular da Erica
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Sessdo 1: Esta é a sessdo-1-inicial, e o foco principal é fornecer as informagGes sobre a pesquisa no

geral para que o paciente se sinta esperancoso em relacdo a psicoterapia.

Checklist Sess3o-1-Inicial: PSICOEDUCACAO

v

Tarefas do terapeuta

Preencher a escala da Sessao-1-Inicial com o paciente

Explicar sobre o passo-a-passo do tratamento (horario, preenchimento das escalas

antes da sessdo comegar, faltas)

Psicoeducar sobre o TEPT (diagndstico e esclarecer duvidas)

TERMO DE CONSENTIMENTO DA GRAVAGAO DA SESSAO

Tarefa de casa (levar o folheto com a explicagdo sobre o TEPT)

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Googledrive
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Exemplo: “Hoje vocé iniciard um tratamento psicoterdpico baseado na TERAPIA COGNITIVA
PROCESSUAL. Esse tratamento serd totalmente on-line, e terd no total, 14 sessdes semanais, cada
sessao tem duragdo de aproximadamente uma hora. A sessdo de hoje é considerada a Sessao-1-Inicial
(para nos conhecermos e esclarecer as duvidas sobre a sua participa¢cdo nessa pesquisa). As demais
sessOes, da Sessdo-2 até a Sessdo-14, terdo conteudos relacionados a TERAPIA COGNITIVA

PROCESSUAL. Gostaria que vocé esclarecesse suas duvidas sobre a sua participagdo nessa pesquisa.

Sessao 2

v Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO

Enviar o LINK das escalas da Sessdo 2, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas antes do inicio da sessdo

Revisdo da semana

Ponte com a sessao anterior

Revisdo da semana anterior (leitura do folheto)

Psicoeducacdo sobre o modelo cognitivo (explicar o nivel 1 do diagrama da

conceituacgdo cognitiva da TCP utilizando o exemplo das trés cadeiras);

Realizar psicoeducagdo sobre as distorgbes cognitivas

Tarefa de casa - entregar a lista de defini¢Ges e exemplos das distor¢des cognitivas e
solicitar que o paciente escreva seus proprios exemplos na coluna 4 (preparagdo do

preenchimento do CD-Quest na Sessao 3).

Resumo da sessdo

Finalizar pedindo o feedback da sessao

APOS A SESSAO

Preencher o relatério do Terapeuta no Google Drive

SESSAO 3

v Tarefas do terapeuta




ANTES DA SESSAO

Enviar o LINK da Sessdo 3, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas da Sessao 3 antes do inicio da sessdo

Revisdo da semana

Ponte com a sessao anterior

Revisdo da tarefa de casa (folha de distor¢Ges cognitivas)

Preenchimento do CD-Quest (a maior parte da sessdo é dedicada a isso)

Terapeuta: "Este questiondrio sera utilizado semanalmente para ajudar a identificar
seus pensamentos automaticos ocorridos na semana anterior a sessdo, e a manter-
se continuamente atento as distor¢des cognitivas, em base didria, durante todo o

curso da terapia".

Observacdo: a partir da sessdo 3, o paciente passara a preencher o CD-Quest antes

das sessoes.

Introduzir o inicio do Registro de Pensamentos Intrapessoal (RP-Intra) na sessao,

mostrando como os PAN sdo autorreforgadores.

Tarefa de casa: preencher 3 RP-Intra durante a semana (parte inicial), ao notar

emocses fortes e/ou situagdes desagradaveis.

Resumo da sessao

Finalizar pedindo o feedback da sessdao

Solicitar que o paciente chegue 20 minutos antes da sessdo para o preenchimento

do CD-Quest.

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Google Drive

SESSAO 4

v

Tarefas do terapeuta
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ANTES DA SESSAO

Enviar o LINK da Sessao 4, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas Sessao 4 antes do inicio da sessdo

Revisdo da semana

Ponte com a sessao anterior

Revisar CD-QUEST e comparar os escores da sessdo atual com os da sessdo anterior

(distor¢es cognitivas)

Revisdo da tarefa de casa: RP-Intra

Terminar o RP-Intra com preenchimento de um inteiro na sessdo (sem perguntas 5 e

6 sobre comportamento)

Tarefa de casa: Preencher pelo menos pelo menos 2 RP-Intra durante a semana

(idealmente trés)

Resumo da sessdo;

Finalizar pedindo o feedback da sessao.

Solicitar que o paciente chegue 20 minutos antes da sessdo para o preenchimento

do CD-Quest.

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Google Drive

SESSAO 5

v

Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO

Enviar o LINK da Sessdo 5, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas Sessao 5 antes do inicio
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Revisdo da semana

Ponte com a sessao anterior

Revisar CD-QUEST e comparar os escores da sessao atual com os da sessdo anterior

(distor¢es cognitivas)

Revisdo da tarefa de casa: RP-Intra

Preencher um RP-Intra com as perguntas 5 e 6 sobre o comportamento (vantagens

e desvantagens do comportamento)

Tarefa de casa: Preencher pelo menos 2 RP-Intra durante a semana (idealmente

trés)

Resumo da sessdo;

Finalizar pedindo o feedback da sessao.

Solicitar que o paciente chegue 20 minutos antes da sessao para o preenchimento

do CD-Quest.

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Google Drive

SESSAO 6

v

Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO

Enviar o LINK da Sessao 6, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas da Sessao 6 antes do inicio da sessdo

Revisdo da semana

Ponte com a sessdo anterior
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Revisdao CD-QUEST, comparando os escores da sessao atual com os das sessdes

anteriores (distor¢cGes cognitivas)

Revisar tarefa de casa (RP-Intra)

Psicoeducacgdo do nivel 2 do diagrama de conceituagao;

Introduzir a HSCC e construir a lista de situag6es temidas (esquiva)

Tarefa de casa: realizar exposicado a itens de valor 2 ou 3

Resumo da sessao;

Finalizar pedindo o feedback da sessao.

Solicitar que o paciente chegue 20 minutos antes da sessao para o preenchimento

do CD-Quest.

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Google Drive

SESSAO 7

v

Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO

Enviar o LINK da Sessao 7, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas da Sessao 7 antes do inicio da sessdo

Revisdo da semana

Ponte com a sessdo anterior

Revisao CD-QUEST, comparando os escores da sessao atual com os das sessdes

anteriores (distor¢cGes cognitivas)

Revisar tarefa de casa (exposic¢do a itens de valor 2 ou 3)

Identificar com o paciente um item de valor 4 ou 5 da HSCC; introduzir o Role-Play

Consensual (RPC) com essa a¢do temida (ndo esquecer Plano de Agao)
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Tarefa de casa: experimento comportamental resultante do RPC (Plano de A¢do);

continuar exposicdes de itens do HSCC

Resumo da sessdo;

Finalizar pedindo o feedback da sessao.

Solicitar que o paciente chegue 20 minutos antes da sessao para o preenchimento

do CD-Quest.

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Google Drive

SESSAO 8

v

Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO

Enviar o LINK da Sessdo 8, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas da Sessao 8 antes do inicio da sessdo

Revisdo da semana

Ponte com a sessdo anterior

Revisdo CD-QUEST e comparar os escores da sessdo atual com a sessdes (distor¢ées

cognitivas)

Revisdo da tarefa de casa: Checar a exposicdo da HSBC

Psicoeducagdo do nivel 3 do diagrama de conceituagao. Aplicar Processo |

Tarefa de casa: Preparo para o recurso

Resumo da sessao;

Finalizar pedindo o feedback da sessdo.

Solicitar que o paciente chegue 20 minutos antes da sessao para o preenchimento

do CD-Quest.

APOS A SESSAO
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Preencher o Registro do Terapeuta no Google Drive

SESSAO 9

v

Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO

Enviar o LINK da Sessdao 9, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas Sessao 9 antes do inicio da sessdo

Revisdo da semana

Ponte com a sessdo anterior

Revisdo CD-QUEST e comparar os escores da sessdo atual com a sessdes (distor¢es

cognitivas)

Revisdo da tarefa de casa: preparo para o recurso

Aplicar o Recurso (Processo | com a crenga trabalhada na sessao anterior). Se esta

crencga nao tiver mais qualquer impacto, opcdo de trabalhar nova crenga

Tarefa de casa: continuacdo do preenchimento da preparag¢do para o Recurso;

Resumo da sessao;

Finalizar pedindo o feedback da sessao.

Solicitar que o paciente chegue 20 minutos antes da sessdo para o preenchimento

do CD-Quest.

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Google Drive

SESSAO 10

v

Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO
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Enviar o LINK da Sessao 10, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas Sessao 10 antes do inicio da sessao

Revisdo da semana

Ponte com a sessao anterior

Revisdo CD-QUEST e comparar os escores da sessdo atual com a sessdes (distor¢Ges

cognitivas)

Revisdo da tarefa de casa: preparacdo para o Recurso

Aplicar o Processo | (com multiplas crencgas)

Tarefa de casa: preparo para o Recurso;

Resumo da sessdo;

Finalizar pedindo o feedback da sessao.

Solicitar que o paciente passe a chegar 20 minutos antes da sessdo para o

preenchimento do CD-Quest.

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Google Drive

SESSAO 11

v

Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO

Enviar o LINK da Sessdo 11, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas Sessao 11 antes do seu inicio

Revisdo da semana

Ponte com a sessdo anterior
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Revisdo CD-QUEST e comparar os escores da sessdo atual com a sessdes (distor¢es

cognitivas)

Revisdo da tarefa de casa: Recurso

Aplicar o Processo | (com uma ou mais crengas)

Tarefa de casa: continuacdo do preenchimento da preparacdo para o Recurso;

Resumo da sessao;

Finalizar pedindo o feedback da sessao.

Solicitar que o paciente passe a chegar 20 minutos antes da sessdo para o

preenchimento do CD-Quest.

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Google Drive

SESSAO 12

v

Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO

Enviar o LINK da Sessdo 12, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas Sessao 12 antes do seu inicio

Revisdo da semana

Ponte com a sessdo anterior

Revisdo CD-QUEST e comparar os escores da sessdo atual com a sessdes (distor¢ées

cognitivas)

Revisdo da tarefa de casa: preenchimento da preparacdo para o Recurso com as

novas crencgas,;

Aplicar o Processo Il (promotor assume posicdo de réu, sendo processado pelo

paciente);
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Tarefa de casa: continuar com o preparo para o Recurso com as novas crengas;

escrever carta assertiva ao promotor

Resumo da sessdo;

Finalizar pedindo o feedback da sessao.

Solicitar que o paciente chegue 20 minutos antes da sessao para o preenchimento

do CD-Quest.

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Google Drive

SESSAO 13

v

Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO

Enviar o LINK da Sessdo 13, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas Sessao 13 antes do inicio da sessdo

Revisdo da semana

Ponte com a sessdo anterior

Fazer uma analise do grafico do CD-Quest;

Tarefa de casa: pedir ao paciente que continue preenchendo a preparagdo do

Recurso com as trés (ou mais) novas crengas nos proximos trés meses.

Metafora do Barco a vela

Resumo da sessao;

Finalizar pedindo o feedback da sessdo.

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Google Drive
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SESSAO Coringa

v

Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO

Enviar o LINK da Sessdo Coringa, 10 minutos antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Checar se o paciente preencheu as escalas da Sessao Coringa antes do inicio da

sessao

Importante: Esta sessdo pode ser usada em qualquer momento do tratamento
para a aplicagdo da Grade de Participacdo quando houver sentimento de culpa

relacionado com evento traumatico ou outro

Encaminhar o paciente avalia¢do final (Ele sera contatado depois de 3

meses/6meses/12 meses)

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Google Drive
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PROTOCOLO DA TCP

v Tarefas do terapeuta

ANTES DA SESSAO

Enviar o link correspondente a sessdo de terapia antes do atendimento

DURANTE A SESSAO

Seguir o protocolo de atendimento especifico do seu grupo: TCP/PP/MBCT

APOS A SESSAO

Preencher o Link REGISTRO DO TERAPEUTA no final de cada atendimento

Enviar uma mensagem para o celular da Erica

Sessdo 1: Esta é a sessdo-1-inicial, e o foco principal é fornecer as informagdes sobre a pesquisa

no geral para que o paciente se sinta esperangoso em relagdo a psicoterapia.

Checklist Sessdo-1-Inicial: PSICOEDUCACAO

v Tarefas do terapeuta

Preencher a escala da Sessao-1-Inicial com o paciente

Explicar sobre o passo-a-passo do tratamento (horario, preenchimento das escalas

antes da sessdao comecar, faltas)

Psicoeducar sobre o TEPT (diagndstico e esclarecer duvidas)

TERMO DE CONSENTIMENTO DA GRAVACAO DA SESSAO

Tarefa de casa (levar o folheto com a explicagdo sobre o TEPT)

APOS A SESSAO

Preencher o Registro do Terapeuta no Googledrive

Exemplo: “Hoje vocé iniciard um tratamento psicoterdpico baseado na TERAPIA COGNITIVA
PROCESSUAL. Esse tratamento serd totalmente on-line, e tera no total, 14 sessdes semanais,
cada sessdo tem duragdo de aproximadamente uma hora. A sessdo de hoje é considerada a
Sessdo-1-Inicial (para nos conhecermos e esclarecer as duvidas sobre a sua participagdo nessa
pesquisa). As demais sessGes, da Sessdo-2 até a Sessdo-14, terdo conteudos relacionados a
TERAPIA COGNITIVA PROCESSUAL. Gostaria que vocé esclarecesse suas duvidas sobre a sua

participagao nessa pesquisa.
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ANEXO A — Parecer de Aprovagio do Comité de Etica

COMISSAO NACIONAL DE Plobaforma
ETICA EM PESQUISA %ﬁﬂ

Cantinuagio do Parecer: 4.0&3.084

afastamento de outras pessoas, incapacidade persistente de sentir emogbes positivas), excitabilidade
aumentada (irritablidade ou surtos de raiva, compoariamento auto-destrutivo, hipervigildncia, resposta de
sobressalto exagerada, dificuldade de concentragio, insdnia). Estes sintomas devem ocorrer por pelo
rmenos um més, produzindo com sofrimento significativo e prajuizo funcional. Estudos epidemiclogicos
indicam taxas de prevaléncia de 3.8% até 8,3% na populagao em geral (Goldstein et al., 2016). Enquanto
qua em proflissdes aspecificas como médicos e enfermeiros que trabalham em emergéncias, essa
prevaléncia varia de 14,8% a 83% (Mealeret al., 2009; Delucia, 2016; Hosseiningjadet al., 2018} Com a
crise global do COVID=19, a literatura alé o momeanio @ a axperéncia na alangio a sadde indica gque podem
surgir traumas emocionais duradouros em uma escala sem precedentes (Yao, Chen &Xu, 2020), com
consaquéncias devastadoras para a populagao mundial como desemprago, mortes e isolamento social. A
exposicdo a uma doenga grave leva a sentimentos de vulnerabilidade, medo, panice, desespero, dentre
outros Ha pouguissimas ou nenhum avento comparado & asla pandemia e com lais proporgbes, A primeira
e segunda guerras mundiais, por exemple, estavam limitadas por um aspecto geografico, limitando a
ansiedade generalizada em outros continentes, A gripe espanhola, com altas taxas de mortalidade nas
primeiras décadas do séculp XX ndo foi divulgada na escala global e tecnolégica como ocomre na atualidade.
Um outro ponta alarmanta & a literatura limitada para lidar com as trés caraclaristicas envolvidas nessa
pandemia: como as pessoas lidam com a quarentena, desastre em massa e estressores continuos. Os
prejuizos 4 sadde mental am larga escala sdo iminentes, como apontam a psicologia dos desastres (REF),
sobretudo, sendo o ambiente com estressores intensos e duradourcs capazes de facilitar o desenvolvimento
de sintamas de eslresse pds-traumatico (Books el al., 2020), Nasse conlexto, & partinanta quastionar sobre
quais intervengies psicoterapéuticas poderiam ser eficazes para as pessoas que apresentarem o
diagnostico de TEPT além de ser com o recurso on-ling, o que facilitaria a disponiblidade imadiata de
ateng@o & salde mental, independente da regifo geografica do pais. Dentre as psicoterapias existentes, a
Tarapia Cognitiva Comportamental (TCC) tem recebido muita atengao nas dltimas décadas por se
sobressair no tratamento de diversos transtornos mentais (REF). Os tratamentos mais empiricamente
validados estdo agueles que atuam na reestruturacio cognitiva @ na exposicio gradual aos estimulos
ansiogénicos (Kar, 2011). Apds a vivéncia de eventos traumaticos, ha um aumento de crengas negativas em
relacio a si masmao, o mundo e o outra, A ideia central & que asses evenlos interferem diretameante nas
crengas nucleares (CN) dos individuos, Em estudos comparativos entre individuos que desenvolveram e
individuos que nao desenvoleram TEPT, ha evidencias gue ocorram aleragdes significativas nas CM, (Foa,
Ehlers,
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COMISSAO NACIONAL DE Plaboforma
ETICA EM PESQUISA %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Ensaio clinico randomizado para avaliar a eficacia da Terapia Cognitiva Processual
(TCP) em atendimentos on-line aos portadores de Transtorno de Estresse Poas-
Traumatico (TEPT) decorrenle da pandemia de COVID-19,

Pesquisador: Irismar Reis de Olveira

Area Tematica: A critério do CEP

Versdo: 3

CAAE: 30759420,0,0000,5543

Instituigio Proponents: SANATORIO SAQ PAULD LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4,080,064

Apresentagio do Projeto:

Az informagdes elencadas nos campas “Aprasentagio do Projato”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacio dos
Rizscos & Beneficios® foram retiradas do arguivo Informagbes Basicas da Pesquisa
{(PB_INFORMAGOES BASICAS DO _PROJETO_1538293.pdf) & do Projete Detalhado.

INTRODUGAD

O Transtomo de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) ocorme apds a exposicdo ou ameaca de morte, ferimento
grave, violénciasaxual de uma das saguintes formas: exposicdo direta ou testemunhar um evento
traumatico, saber do evento através de um familiar ou amigo préximo ou ser exposto a muitos detalhes (por
axemplo: bombeiros, policiais, ete,) (APA, 2013)- DSM Segundo o manual dizgnastico e estalistico dos
transtornos mentais, em sua 5° edicio (DEM-5; APA, 2013) os individuos que desenvolvem o TEPT
apresaniam as saguintes caracteristicas: sinlomas intrusivos (memorias intrusivas & recormentes do frauma,
zonhos recorrentes e reagdes dissociativas como flashbacks); sintomas de evitagio {evitagio de
lembrangas e siluagdes que lembrem o trauma), alteragbes de humar e cognigbes especificas (incapacidade
de recordar aspectos do trauma, cognigbes distorcidas guanto 4s causas ou consequéncias do trauma,
crengas parsistentes ou exageradas guanto a si mesmao, 805 outros ou ao mundo, estado emocienal
negativo persistente, redugido de interesse e participagdo em atividades relevantes, sensacao de
distanciamento &
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COMISSAO NACIONAL DE Ploboforma
ETICA EM PESQUISA %ﬁﬂ

Continuagc do Parecer: 4,083 084

Clark, Tolin, & Orsillo, 1999). Segundo Young, Klosko, &Weishaar (2008), as abordagens iniciais da TCC
tinham comao foco de trabalho as estruturas mais suparficiais da cognigao, e alguns pacientes com
problemas mais complexos ou com franstornos de personalidade ndo respondiam de forma satisfatdria aos
tratamentos, Aaron Beck desenvolveu a Terapia Cognitiva com foco na modificagiio de CN, assim como
outras TCC foram desenvolvidas para lidar com cognigdes mais profundas e estruturantes, chegando aos
asquamas cognilivos, isto &, o conjunto de CN, geralmente de contedda negativo, que influenciam & mantém
o8 sintomas psicopatoldgicos (Bamber @ MCMahon, 2008) devendo, portando, ser um dos alvas do
tratamenlo psicoldgico, Dessa forma, o presente esludo & inddilo na populagao brasileira, podendo embasar
futuras intervengies terapéulicas e/ou de pesquisa com o foco na obtencao de melhores resultados nos
tralameantos psicolerdpicos, sobretudo em conlexlos de psicopatologias graves, limitantes e no candrio de

desastres naturais, que eventualmente ocorrem no Brasil @ no mundo, impactando a salde em vanos niveis.

HIPOTESE

+ A Terapia Cognitiva Processual e Mindfulness online & astatisticamente diferente da Psicologia Positiva
onling na redugao dos sintomas do TEPT;

+ A Terapia Cognitiva Processual e Mindfulness online apresenta tamanho de efeito maior na redugao dos
sintomas do TEFT em comparagdc ao controle (FP);

+ A Terapia Cognitiva Procassual & Mindfulness onling apresanta tamanho de efeito maior na redugao dos
sintomas de culpa sobre o evento traumatico comparado ao controle;

+ A Terapia Cognitiva Processual & Mindfulness online & estatisticamente diferente do contrale, com
tamanho de efeito maior, na melhora da qualidade de vida (ou incapacidade).

METODOLOGIA
Trala=se de um ensaio clinico randomizado, com dois grupos paralelos, simples cego. Apds inicio da

selecao da amostra, os pacientes com TEPT desenvolvido como consequéncia do coronavirus (COVID-19),

serao randomizados para TCP online ou Redugao do Estrasse baseada Mindfulness online, A duracao do
tratamento & de trés meses & meio, com seguimento de trés, seis e doze meses. As psicoterapias online
serao realizadas individualmente, com frequéncia semanal, totalizanda 13 sessdas com uma hora de
duragdo cada.

51,1, Procedimentos: Os inleressados que buscarem atendimeanto on-line como consaquéncia do COVID-
19 serdo filtrados através de um guestiondrio auto-aplicavel sobre sintomas de TEPT (PCL-5). Serdo
convidadas a participar pacientes que pracuraram espontaneamenta e recaberam
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Canlinuaghc do Panescar; 4,089 064

informagoes sobre o estudo nas midias. Apos admissdo no estudo serdo atendidos por avaliadores
treinados no SCID que assegurards a presenca do diagndstico segundo os critérios do DSM-5. Os
parficipantes receberfo explicages sobre como serd o estudo assim como funcionara a psicoterapia, O
Termo de Consenfiments Livre @ Esdarecido (TCLE) sera apresentado onde assinardo caso concordem em
participar do estudo e o termo de consentimento de gravacao das sessbes, Ao termino do preenchimento
dos instrumentos de auto-avaliagdo o paciente segue para a randomizacio.

CRITERIOS DE INCLUSAD
* Adultos, de ambos 05 Sexos,
= Com idade entre 18 e 60 anos;

+ Com diagnostico de TEPT desenvolvido em consequéncia 8 exposicao direta ou indireta ao o COVID19:

profissicnaiz da sadde ex-portadores do virug/doenga, amigos ou familiares de portadores ou vitimas do
virus/doenga, aquelas que passaram por quarentena, isolamento ou distanciameanto social,

« Em atendimento psiquiatrico e em usoe de psicofarmacos;

+ Com escare supenor @ 45 pontos na CAPS-5

« Capazes de ler, escrever & seguir instrugies e que tenham assinado o consentimento livre esclarecido e
aceitam fazar atendimentos em psicoterapia onling,

CRITERIOS DE EXCLUSAD

= Com risco de suicidio moderado a grave,

» Com comporamento de automutilagao;

* Cue ja estejam em outra psicoterapia;

* Com sinlomas psicdlicos;

« Com transtorno por abuso ou dependéncia de substancia;
+ Com de diagndstico de transtormos de personalidade.

Objetive da Pesquisa:

OBJETIVOS PRIMARIOS

= Avaliar a eficiacia da Terapia Cognitiva Processual on-=ling para pacientez com TEPT dezenvolvido no
contaxio de pandemia do coronavirus,

« Comparar a eficacia da Terapia Cognitiva Processual, da terapia de Redugdo do estresse baseada em
Mindfulness e da Psicologia positiva, onling, em pacientes com TEPT desenvolvido no contexio
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Canlinuaghc da Panecer: 4,089 084
de pandemia do caronavirus,

OBJETIVOS SECUNDARIOS

+ Avaliar a eficacia da Terapia Cognitiva Processual online na redugido de sintomas de depressao,
ansiedade e culpa;

= Avaliar a eficacia da Terapia Cognitiva Processual onlineg na melhora da gualidade de vida (ou
incapacidade),

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

RISCOS

Desconforto emocional durante as sessdes;

Sessies de Psicolerapia para fratar o TEFT.

BENEFICIOS

Tratar os temas dos desconfortos durante a terapia.

Comentarios ¢ Consideragées sobre a Pesquisa:

Resumo; Ensaio clinico randomizado, com dois grupos paralelos, simplas cego, Apos inicio da selecio da
amastra, o pacientes com TEPT desenvolvido como conseguéncia do corona virus (COVID=-19), serdo
randomizados para TCP anline ou Redugdo do Estresse baseada Mindfulness online, A duracéo do
tratamento & de trés meses & meio, com seguimento de trés, seis e doze meses. As psicoterapias online
serda realizadas individualmente, com fraquéncia semanal, tolalizanda 13 sessdes com uma hora de
duragio cada.

Patrocinador: Financiaments Proprio.
Momerg de participantes incluidos no Brasil: 135,

Previsdo de inicio do estudo; O7/04/2020.
Previsdo de encerraments do astuda: 301122021,

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Emiderego:  SRTWN 701, Wia W 5 Morte, lole D - Edificio PO 700, 3 andar

Balrro: Asa Norte CEP: 70.718-040
UF: DF Municipio:  BRASILIA
Telefone: [81)3316-587T7 E=mail: conep@saude.goe.br
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Continuagio do Panecer: 4,083 064

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Analise de respostas ao parecer pendente n® £.004.289 emitido pela Conep em 03/05/2020:

1. Nos documentos do projeto, existem referéncias exclusivamente 8 Resolugdo CNS n® 466 de 2012,

Considerando que & um projeto cuja metodologia utilizada & de Ciéncias Humanas e Sociais, recomenda-se
estar em conformidade com & Resolugdo CNS n® 510 de 2016 (Mormas aplicdveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas & Sociais). Solicita-se adequacao dos documentas “deckacaadaconfidencialidadedaequipe pdf” &
Projete Detalhado.

RESPOSTA: No documento “declaragao de confidencialidade”, esta informagao foi corigida, bem como no
projeto, estando as correcies marcadas em vermelho & pagina 16/21.

AMALISE: PENDEMCIA ATENDIDA,

2, Quanto ao Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, referente ao documanio intitulade
"termodeconsentimento.pdf™, postado na Plataforma Brasil em 14/04/2020:

2.1. Na pagina 1 de 3, onde se 1&: "Caso seu psiquiatra e seu psicoterapeuta avaliem que precisam trocar
sua medicagio, vocd lambém terd qua ser desligado do estuda,”, Sobcita-se asclarecar aos participantas de
pesquisa gue tipe de acompanhamento e ou encaminhamento/assisténcia sera dado caso ele seja retirado
da pesquisa, Ressalta-se tambam a necessidade de uma justificativa para sua retirada,

RESPOSTA: Mo TCLE, 4 pagina 2, o texto esta agora mais claro e explicito, contento a justificativa. A frase

inteira fica assim: Caso seu psiquiatra e seu psicolerapeuta avaliem que precisam trocar sua medicagio,

vood também terd que ser desligado do estudo e encaminhado para cuidados em outro servico da nossa
rede da apoio, Caso vecd & sau lerapauta decidam encarrar o tratamento antes do tarming da pesquisa, o
encaminhamento sera feito nos mesmos moldes.

AMALISE: PENDEMCIA ATENDIDA,

2.2, Na pagina 2 de 3, onde se 1&: “0s pesquisadores tratardo a sua identidade com padries profissionais

de sigilo, atendendo a legislacio brasileira (Resolugdo N 466 de 12 do Conselho Macional de Salde),

ulilizando as informagtes somente para os fins académicos e cientificos.”. Considerando que & um projeto
cuja metodologia utilizada é de Ciéncias Humanas e Sociais, recomenda-se estar em conformidade com &
Resolugao CHNS n® 510 da 2016 (Normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais), Solicita-
3@ adequacao.

Enderega:  SRTWVHN 701, Via W 5 Morte, lote D - Edificlo PO T00. 3 andar

Bairre: Asa More CEP: 70710040
UF: DF Municipio; BRAS|LIA
Telefone:  (51)3315-5377 E-mail: conep@saude.gov.br
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Cantinuagic do Parecer: 4.0&3 084

RESPOSTA: Alteracio realizada, ficando: Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padries
profissionais de siglo, atendendo a legislagio brasileira (Resolugao N* 466/12 do Conselho Nacional de
Sadde; Resolugdo N 510 de 07 de abrl de 2016), utiizando as informagdes somente para os fins
académicos e clentificos,

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

2.3. Quanto ao documento apresentado, identifica-se a solicitagae de “documento de ldentidade”.
Considerando que o processo de consenlimento tem a fungao precipua de informar e respeilar a aulonomia
do paricipante de pesquisa, sobcita-se justificar a necessidade das informagies solicitadas e, se nao forem
nacessanas, relirar esse campa,

RESPOSTA: A exigéncia da informacio "documento de identidade” foi retirada do TCLE, podendo ser isto
constatada a pagina 2/4,

ANALISE: PENDEMCIA ATENDIDA.

3. Nos documentos do protocolo identifica-se como Insfituigio Proponente o "HOSPITAL PSIQUIATRICO
ESPACO NELSOM PIRES - SANATORIO SAD PAULO", Mo entanta, no Projeto Detalhado identifica.se
nesta mesma condigdo a “Universidade Federal da Bahia®, adicionalmente esse dlitimo documento
acrascenta gue “a seda do estudo estd siluada na cidade de Salvador, Bahia", Diante do exposto, solicila-se
que o pesquisador esclareca como se dara a colaboragao institucional e apresente a documentagio
comprobalaria,

RESPOSTA: Tratou-ze de um equivoco, ja commigido. De fato, a Universidade Federal da Bahia participa
através do programa da pas-graduacdo dao Instilula de Cigncias da Sadda, autorizando alunos de mestrado
e doutorado participarem. Os documentos pertinentes estao sendo anexados.

AMALISE: PENDEMNCIA ATENDIDA,

4, Quanto ao Projeto Detalhado, referenta ao documento intitulado “protocolo,pdf”, pestado na Plataforma
Brasil em 15/04/2020:

4.1. Ma pagina 10 de 21 do documento, 1&-se “psicdbgos e psiguiatras gque aplicardo as psicoterapias em
locais proprios, sem ruido, adequados a preservagio do sigilo (residéncia, consultdrio, servigos de sadda),
em suas respectivas cidades: Salvador, 350 Paulo, Rio de Janeiro, Recife”, sendo estes "10 psicoterapeutas
treinados na aplicagao de apenas uma das modalidades”, Considerando que a Norma Operacional CNS n®
001 de 2013 prevé que o orgamento financeiro

Enderego:  SRTVHN 701, Wia W 5 Norte, lole O - Edificio PO 70, 3* andar

Baimo: Asa Morte CEP: 70.716-040
UF: DF Municipie:  BRASILIA
Telefone: (51)3315-5877 E=mail: conep@Esaude.gov.br
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Cantinuagio do Parecer: 4083 084

deve ser detalhado, especificando fodos os recursos, fontes e destinagio, em especial o3 custos
aparacionais, bem como qual & a fonte financiadora, solicita-se asclarecimentos efou adequadcao,
RESPOSTA: Infelizmente, apesar da submissao a fontes financiadoras, ainda ndo contamos com
apravacio, Neste caso, medificamos o laxto no protocole que agora l&-se como se segue, & pagina 17:
Quanto aos custos operacionais com os psicoterapeutas e avaliadores, destaca-se que o grupo de
pesquisadoras realiza trabalho voluntario, As despesas adicionais em maleriais como guestionarios,
impressoes e custos com internet serdo cobertas pelas verbas ariundas do grupo de pesquisa chefiado por
Erica Panzani Durdn e Irismar Reis de Oliveira, Ainda, ressalla=se gue o presente projelo foi submelido a
editais em fontes financiadoras de projetos, destinados a apoio a projetos de pesquisa em COVID-19,
conlande o orcamento acima descrilo, No momenlo desla submissdo, ndo sabemos se serd aprovado,
ANALISE: PENDEMCIA ATENDIDA.

4.2. Solicita=se apresentar a atribuigdo detalhada dos psicoterapeutas que serdo responsaveis pelo
atendimento, garantindo a competéncia @ gualificagao dos profissionais para execucgdo do estuda,
RESPOSTA: Mo documento anexado na Plataforma Brasil, as atribuicbes de cada participante da pesquisa
&80 especificadas, Entretanto, desde ja se adianta que todos os terapeutas possuem especializagao, porém,
a maigria se encontra em programas de pds-graduagio em nivel de mestrado e doutorado. Alguns j&
possuam doutorado,

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA,

Consideragdes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as alribuigoes
definidas na Resclugio CNS n® 510 de 2016, na Resclugdo CMS n® 486 de 2012 e na Norma Operacional n®
001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagao do projeto de pasquisa proposto,

Situagdo: Protocolo aprovada,

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | 12/06/2020 Aceiio

Enderega:  SRTVN 701, Via W 5 Morte. lote O - Edificio PO 700, 3° andar

Bairre:  Asa Nore CEP: 70.718040
UF: DF Municipio: BRAS|LIA
Tejefore: (G1)3315-5877 E=mail: conep@saude.gov.br
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, C‘%mm.p

Basicas do Projeto  |ETO_15362583 pdf 19:33:01 Aceito
TCLE / Termos de | iclesemaleracacdesiacada,pdf 120062020 [ Irsmar Reis de Aceiio
Aszentimento / 19:30:40 [ Dliveira
Justificativa de
Auséncia
Frojeto Detabhado /| projetosemaleracacdestacada.pdf 12M06/2020 |Irismar Reis de Aceiio
Brochura 19:30:22 [ Oliveira
Investigadar
Outros cartarespostapendecia.pdf 1200672020 |Irismar Reis de Aceito
18:30:02 | Oliveira
Outros cartaraspostaparacerconep.pdf ANOS2020 [ Irismar Reis de Aceiio
19:53:24 | Oliveira
Projeto Detalhado ! | projetocomalieracacdestacada.pdf IND52020 | Irismar Reis de Aceito
Brochura 18:52:29 | Oliveira
Investigadar _
TCLE / Tearmos de | lclecomalaracaodestacada,pdl A0V052020 [Irismar Reais de Aceilo
Assentimento / 19:52:09 [ Oliveira
Justificativa de
I
Qutros declaraaoofuncacdospsicolagosnoprojet | AN05/2020 | Irismar Reais de Aceito
o.pdf 18:51:30 | Oliveira
Outroz declaracaclecnardomachadotavares.pdf |  30W05/2020 |Irismar Reis de Aceito
18:49:56 | Oliveira
DOutras declaracasconfidencialidadestefaniopdf | 30005/2020 |Irismar Rais de Aceito
19:49:533 [ Oliveira
Outras declaracasconfidencialidademarcelomar| 3000572020 | Irismar Reis de Aceito
05, pdf 184616 | Oliveira
Outros declaracacconfidencialidadedsequipe.pd] 300052020 |Irismar Reis de Aceifo
f 19:40:57 | Oliveira
Projeto Detalhado ! | protocolo.pdf 1500472020 | Irismar Reis de Aceito
Brachura 11:11:39 | Oliveira
Investigadar
Dadaracao de dedracacdeconfidencialidadedasquipe,p|  1504/2020 |Irismar Rais de Aceilo
Pesguisadores df 11:08:37  [Oliveira
TCLE / Termos de | termodeconsentimento.pdf 140042020 |Irismar Reis de Aceito
Assantimenta | 10:47:05 [ Oliveira
Jusiificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma.pdf 07042020 |Irismar Reis de Aceito
21:47:29 | Oliveira
Dutros inventarorelacionadoaculpa.pdf O7/04/2020 |Irismar Rais de Aceito
21:46:50 | Oliveira
Outros fichacadastral pdf 07042020 |Irismar Reis de Aceito
16:56:15 | Oliveira
Falha de Rosto folhaderostoassinada pdf 07042020 |[Irismar Reais de Aceito
15:21:42 | Oliveira
Outros orcamentospss. pdf 07042020 |[Irismar Rais da Aceito
Enderego: SRTVM 701, Via W 5 Norte, lole O - Edificio PO 700, 5 andar
Balrro:  Asa Morie CEP: 707164040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: [31)3316-5877 E-mail: conep@saude.gov.br
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Qo

Cutros orcamentospss, pdf 145857 | Oliveira Aceifo

Dutras cartadeanuencia,pdf 0742020 |Irismar Reais de Aceito
14:57:34 | Oliveira

Outras aquipadatalhada.slzx 06/04/2020 | Irismar Reis da Acelio
22:.06:42 ivaira

Dutras escalaparaavaliacacdetetp.pdf 081042020 | Irismar Reis de Aceito
212716 | Oliveira

Outras inventaariodacrenccascantralsnegativas,| 06/04/2020 |Irismar Reis de Acelio
pdf 212553 | Oliveira

Dutras SCID. pdf 06/04/2020 | Irismar Reis de Aceito
21:24:46 | Olivaira

Outras ascalahamillon, pdl 08/04/2020 | Irismar Reais de Aceilo
212357 | Oliveira

Situagio do Parecer:

Aprovado

BRASILIA, 16 de Junho de 2020

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador{a))

Enileregn:  SRTWN 701, Wia W 5 Morte, lole O - Edificio PO 700, 3 andar

Balrro:  Ase Morie
UF: DF
Telefone:

(81)311 65877

CEP: 70.718-040
Municipio: BRASILIA

E=mail;

conepisaude.gov.br
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UFBA - MATERNIDADE Plotaforma
- CLIMERIO DE OLIVEIRA %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ensaio clinico randomizado pars avaliar a eficacia da Terapia Cognitiva Processual
[TCP) em atendimentos on-line aos portadores de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT) decorrente da pandemia de COVID-19,

Pesquisader: Irismar Reis de Oliveira

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 30769420.0,0000.5543

Instituigdio Proponente: SAMATORIO SAQ PAULD LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.974.048

Apresentagio do Projeto:

Tramitagdo priortaria por solicitacio da Conep = SARS.CoVe2/Covid-19
Objetivo da Pesquisa;

Tramitagdo pricritaria por sclicitagio da Conep - SARS-CoV-2/Covid-19
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Tramitagao pricritdria por solicitaciio da Conep = SARS-CoV-2/Covid=-19
Comentarios & Consideragtes sobre a Pesguisa:

Tramitagdo pricritaria por sclicitagdo da Conep - SARS-CoV-2/Covid-1%
Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:
Tramilagao prioritaria por solicitacio da Conep - SARS-CaV-2/Covid-19
Recomendagoes:

Tramitagdo prioritaria por solicitagio da Conep - SARS-CoV-2/Covid-19
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes;

Tramitagao prioritaria por solicitaciio da Conep - SARS-CoV-2/Covid-19

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apos a

aprovagdo pela mesma.
Enderego:  Rua do Limoaino, 137
Bairro: Mazard CEP: 40.085-150
UF: Ba Municipio; SALVADOR
Telefone: (71)32a53-0210 E-mail: ceprmoo@ulba.br
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 15/04/2020 Aceito
do Projela ROJETO 1535203 pdl 41:20:00
Projeto Detalbhado ¢ | protocolo,pdf 150472020 |Irismar Reais de Aceito
Brochura 11:11:39 [ Oliveira
Investigadaor
Orgamento orcamento.pdf 1500472020 | Irismar Reis de Aceito
11:09:46 | Oliveira

Dadaragio de declracacdeconfidencialidadedasquipe.y| 150472020 |Irismar Rais de Aceilo

Fesguisadores df 11:08:537  [Oliveira

TCLE { Termes de | termodeconsentimento.pdf 14/04/2020 | Irismar Reis de Aceito

Assantimanta | 10:47:05 [ Oliveira

Justificativa de

| AusBncia

Croncgrama cronograma,.pdf Q7042020 (Irismar Reis de Aceito
21:47:29 | Ofiveira

Qutras inventanorelacionadoaculpa,pdf Q742020 [Irismar Reais de Aceiio
21:46:50 | Oliveira

Cutras fichacadastral pdf 07042020 |[Irismar Rais de Aceilo
16:56:15  [Oliveira

Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 0742020 |[Irismar Reis de Aceito
15:21:42 | Olivaira

Outras orcamentospss, pdf 07042020 [Irismar Reais de Aceilo
14:58:57 [ Oliveira

Outros cartadeanuencia.pdf 0742020 |[Irismar Reis de Aceito
14:57:34 | Oliveira

Outras aguipadaetalhada, xlsx 08042020 |[Irismar Rais de Aceito
22:06:42 | Hiveira

Outros ezcalaparaavaliacacdetetp.pdf 06042020 |Irismar Reis de Aceito
212716 [ Oliveira

Dutros inventaariodecranceascantraisnagativas,| 0604/2020 |Irismar Rais de Aceiio

pdi_ 21:25:55 | Oliveira

Outros SCID.pdf 06042020 | Irismar Rais da Aceito
21:24:46 Hiveira

Dutros escalahamilton.pdf 080472020 | Irismar Reis de Aceito
21:23:57 | Oliveira

Situacio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Sim

Enderege:  Fua oo Limoeino, 137

Bairro: Mazard CEP: 4005858150

UF;: BA Municipio; SALYVADOR

Telefone: (711328535210 E=mail: ceprmos@ulba.br
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UFBA - MATERNIDADE ) Platoforma
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LS )

Continuagdo do Parecer: 3.974.048

SALVADOR, 15 de Abril de 2020

Assinado por:
Eduardo Martins Netto
(Coordenador(a))
Enderego: Rus do Limoeliro, 137
Balrro: Nazare CEP: 40.055-150
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-5210 E=mail: cepmoo@ulba.br
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ANEXO B - Lista de Verificacao de Estresse em Reagdo a Traumas (PCL-5)

PCL-5

177

Abaio hd wma lista de problemas que as peseoas A5 vezes apresentam am resposta a uma axpenineia muito estressante. Por favor, leia cuidadosamente cada problema e

entdo circule um dos nivnenos 3 direita para indicar o quants vocl tam sido incomodado por este problema po GltmMo més

Na dltima més, quanta woed fai incomodads par: De moda U pouce Madera- Musita Extramamenta
nenhum damente

1. Lembrangas indesajivais, parturbadoras e repatitivas da expendincia estressante? ] 1 2 3 4

2. Sanhos perurbadores e repetitivos com a expenincia estressanie? ] 1 2 3 4

3. Da repente, sentindo ou agindo como se a expendncia estressante estivessa, da 0 1 2 3 4

fato, acontacanda da novo |coma s vood estivesse revivendo-a, de verdade, I no

passadaf?

4 Santir-se muito chaieado quando algo lembra vocd da expearidincia estressante? ] 1 2 3 4

5. Ter reagbes fisicas intansas quando algo lembra vood da experidincia estrassanta i 1 2 3 4

|por exemplo, coragdo apertado, dificuldades para respirar, suor excassivo]?

B. Evitar lembrangas, pensamenios, ou sentimenios relacionados & exparifincia ] 1 2 3 4

estrassanta?

1. Evitar lembrangas externas da exparidncia estrassante |por exemplo, pessoas, ] 1 2 3 4

lugaras, conversas, atividades, objetos ou situaghes)?

B. N#o consequir s lembrar de partes impartantas da experiéncia astressanta? ] 1 2 3 4

9. Ter crencas negativas intensas sobre vood, outras pessnas ou o munda (por ] 1 2 3 4

exeamphy, 1er pensamentos tais coma: “Eu sou ruim”, "axiste algo senamente arrada

comigo”, “ninguém & confidvel”, "o mundo todo & perigosa”|?

10. Culpar a 5i masmo ou aps outros paka experifngia estrassante ou palo qua 0 1 2 3 4

aconteceu depois dala?

11. Ter santimantos negativos intensos coma medo, pavor, raiva, culpa ou vergonha? ] 1 2 3 4

12 Perder o interasse em atividadas que vocd costumava apreciar? 0 1 2 3 4

13. Santir-se distante ou isolado das outras pessoas? ] 1 2 3 4

14 Dificuldades para vivenciar santimentos positivos [por exemplo, ser incapaz de ] 1 2 3 4

sentir falicidade ou sentimentos amonosos por pessoas pricimas a vocl?

15. Comportarmento iritado, explosdes de raiva ou agir agressivameanta? ] 1 2 3 4

16. Carrer muitos riscos ou fazer coisas que podem lhe causar algum mal? ] 1 2 3 4

17. Ficar “super” alerta, vigilante ou de sobreaviso? 0 1 2 3 4

18. Santir-se apraansiva ou assustado facilmente? ] 1 2 3 4

14 Ter dificuldades para se concentrar? ] 1 2 3 4

20. Problernas para adormecar ou continuar dormindo? 0 1 2 3 4




178

ANEXO C - Escala Hamilton de Ansiedade e Depressao

Wl
fvr  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA By FROGRAMA GERAL

. e
u nesp " 90LIO DE MESQUITA FILHO" HJ i

ESCALA HAD - AVALIAGAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO
DADOS PESSOAIS
NOME |
ORIENTAGOES PARA REALIZAGAD DO TESTE

Aszsinale com “X" a alternativa que malhor descreve sua resposta a cada questio.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (o):
{ ) amalor parie do { ) boa parte do

tempo[3] 1empo[2] { ) devez em guanda{1] { ) nunca [0]
2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:
. . [ ) ndo tanto guanto e s .
{  )sim, do masmo jeito . { )4 ndo consigo ter
gue antes [0] antes [1] ()&6um pouco 2] prazer em nada [3]
3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer
{ ) sim, de jeito muito { )slm, mas ndo tao ) 5o
{ ) um pouco, mas isso { ) méo sinto nada
forte [3] farts [2] nao me praccupa [1] diz=o[1]
4. Dou risada & me divirio quando vejo coisas engracadas
{ ) do mesmo jeito gue [ )} atuwalmente um pouco [ )} atualmente bem - . .
antes[0] menos[1] menos[2] ( }n&o consigo mais[3)
5. Estou com a cabeca chela de preocupacbes :
) at:'lr:l:lluorlgp.arte do () boa parte do lempm|{7] [ ) dewez em quanda[1] [ ) raramente]0]
6. Eu me sinto alegre :
() nuncal3] [ ) poucas vezes]Z] () muitas vezes[1] () 1:;;;&“9 s
7. Consigoe ficar sentado & vontade @ me sentir relaxado:
{ ) sim, quase sempre{0] | { ) muitas vezes[1] [ { ) poucas vezes[Z] [ { ) numcal3]
B. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
{ ) quase sempre[d] | { ) muitas vezes[?] [ { ) poucas vezes[1] [ { ) nuncal0]
8. Eu tenho uma sensacido ruim de medo, come um frio na barriga ou um aperto no estémago:
{ ) nuncal0] [ ) dever em guando[1] | { ) muitas vezes[2] [ i ) ouase sempre(3]
10. Eu perdi o Iinteresse em cuidar da minha aparéncia:

{ ) completamentefd]

[ ) nao estou mais me | [ ) talvez n2o tanto quanio | [ ) me cuido do mesma

cuidando como eu deverial2] antes]1] jgito gue antes[0
11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu ndo pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:

) sim, demais[3] [ { ) bastanie[2] [ { ) um pouco[1] | { ) n&o me sinto assim{0]
12. Fico animada (o) esperando animado as colsas boas que estao por vir
[ ) do mesmo jeito que [ ) um pouco mMenos gue [ ) bem menos do que .
antes[0] | antes[1] | antes]2] | { ) quase nunca[J]
13. De repenta, tenho a sensacdo de entrar em panico:
( r]n:rﬁs:ﬁﬂt?da [ ) varias vezes[2] { ) dewvez em quandof1] [ ) nao senk issof0]

14. Consigo senlir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma
colsa:

[ ) guase sempre[{] [ [ ) varias vezes[1] [ { ) poucas vezes[2] [ { ) quase nunca[3]
RESULTADD DO TESTE [
DOBSERVACOES:
Amsicdade: | | questoes (1,3.5,7.8,11.13] Escore: 0= 7 ponios: improvavel
Depressdo: | | guesites (2.4.68,10,12 e 14) 8 = 11 pontos: possivel - [questiondvel ou duvidosa)

12 = 21 pontos: provasvel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICAGAO DO TESTE |
DATA I

Referéncias:

Zigmond, A 5T Snaith, B.P The Hospatal Anxiety and Depression Scale Acta Paychistrica Scandinavica 1983; 67 361 -370

Bowega M1, Bio ME. Zomignan MA. Garcia JR C, Pereira WAB. Transtomos do huemor em enfermana de clinica médica e validagio de
escala de medida (HAD) de ansiedade & depressio. Bevista de Sabde Piblica, F S 355-63, 1995,

had com escore-1.doc Criado por FABIO DE AGUIAR
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ANEXO D - Escala de Alianga Terapéutica da Califérnia (versao do paciente) — (CALPAS-P)

Rev Bras Psiguiatr 2001;23(2):88-5 Escala de alianca psicoterapica
Marcolino ﬂ’m gx lacoponi E

Escala de Alianga Psicoterapica da Califérnia
Versio do Paciente — (Calpas-P)

1. Wocé se sentiu tentado a interromper a terapia quando foi incomodado ou desapontado com a terapia?

2 “Wocé se senfiu pressionado por seu terapewta a fazer mudancas antes de estar preparado?

3 Cruando seu terapeuts comentou a respeito de uma situagdo, isso Ihe trouxe & ments outras situagies parecidas em sua vida?

. Wocé sentiu que, mesmo que tivesse tido momentos de divida, confusio ou desconfianca, o todo da terapia valia a pena?

5. s comentdnios de seu terapeuta levaram vocd a acreditar que ele colocou as necessidades dele antes das suss?

[:R COuando coisas imporiantes surgiram na sua mente, com que freqléncia vocé se percebeu mantendo-as para vocé mesmo em vez de dvidi-las
com seu terapauta?

T Wocd s sentiu aceto/a e respeitadofa por seu terapeuta por aquilo que vocé &7

8. & quanto vocé conteve seus sentimentos durante essa sesso?

. ook achou que comentirios de seu terapauta ndo Ihe ajudaram, foram confusos, incormatos ou que realmente néo s& aplicaram a vocé?

10, Wocé sentiu que esteve trabalhando junto com sew terapeuta, que os dois estavam unidos em um =& esforgo para superar seus problemas?

1. Quanto vocd estewe livre para discutir assuntos pessoais que vocd habituslimente fica envergonhado/a ou com medo de revelar?

12 Durante essa sessdo, quanto vocé esteve disposto para continuar lutando com seus problemas, mesmo que nem sempre pudesss var uma
solugdo imediata?

13 Durante es=a sess&o, quanto seu terapauta esteve empenhado a Ihe ajudar & superar suas dificuldades?

14, Wocd sentiu que discordou do seu terapeuta a respeito do tipo de mudancas que gostana de fazer em sua terapia?

15. Cruanto vocé se ressentiu do tempo, dos custos ou de outras exigéneias de sua terapia?

16. ook sentiu que seu terapeuta entendeu o que vocd esperava atinger nesta sessio?

17. Durante essa sessso, quanto foi importante para vocd olhar para as maneiras como vocd poderia estar contribuindo para seus proprics
problemas?

18. Cruanto vocé se encontrou pensando que a terapia n&o era a malhor maneira de obter ajuda para seus problemas?

19, 0 tratamento que vocd recebeu nesta sessio estd em sintonia com suas id€iss a respeito do que ajuda a5 pessoas em terapia?

200 Wocé sentiv que esteve trabalhando em desarmonis a0 ssu terapeuts, qua vocés ndo partdharam a mesma percepgdo de como proceder a respeito

do que poderia ajuda-lo no que deseja?

21. Cruanto vocé se sentiu confiante de que, por seus proprios esforgos e aqueles de seu terapeuta, vocd terd alivio de seus problemas?
22 \océ teve A impress&o de que esteve incapacitado de aprofundar o entendimenio do que ests incomodando vocé?
23 Quanto vocd discordou de seu terapeuts & respeito de quais questdes eram mais importanies trabalhar durante essa sess&o?

24, Quanto seu terapeuta ajpdou vocd a conseguir um aprofundsmento da compresns&o dos seus problemas?
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ANEXO E - Inventario de Crencas Centrais Negativas — [CCN

Inventario de Crencgas Centrais Negativas — ICCN

Por favor, leia com atencdo as afirmativas a seguir e indigue o quao bem elas te descrevem
escolhendo uma das 4 opcoes de resposta abaixo. Indigue suas respostas no espaco apropriado
situado a direita de cada afirmagao.

“*Pergunta: Por que ndo ter colocado descritores para os valores 2 e 3 para maior clareza?
Além disso, eu teria sugerido que o escore 1 representasse algo como “Nao me descreve de forma
algurma” ou “Nao me descreve absolutaments™.

Sugestdes: 1) Ndo me descreve de forma nenhuma; 2) Descreve-me um pouco; 3) Descreve-
me moderadamente bem; e 4) Descreve-me muito bem.

Serd que o inventario ndo ganharia em confiabilidade (ndo sei se este & o termo correto) em
se fazendo alguns deles na forma reversa?

Nio me Descreve-me
descreve bem it bem

PARTE 1: COMO EU ME VEIO

1. Sinlo como se as oulras pessoas fossem mais competentes do que ew.

[

Eu me sinto incompetente na maioria das coisas que fago.

3. Eu me sinto inferior perto de algumas pessoas.

4. Acho gque nio sou tho bor'boa quanto is oulms pessoas.

5.  Eu me sinto desprotegido (a) em relagio is dificoldades da vida.

6. Eu me sinto indefeso {a) quando me vejo sozinho (a)

7. Na maior parte do tempo experimento uma sensagio de inseguranga.

& Eu me sinto fraco (a) quando surge uma adversidade ou contratempo.

9. Preciso ter alguém de confianca por perto para enfréntar novas situaghes.

10. Acho dificil alguém gostar de mim.

11. Sinto que sou chato (a) ou desinteressante.

12. Sinto que sempre serei rejeitado (a) quando perceberem meus defeitos.

13. Sinto que dificilmente terei o amor ou amizade que gostaria das outras pessoas.

14. Acho gue nio sou bom'boa o bastante para ser amado (a).




19,

0.

21.

. Acho que ninguém me ama.
. Sinto que sou incapaz de mudar minha vida.
. Levando tdo em conta, acho que sou um (a) fracassado (a).

. Binto gue tenho pouco valor como pessoa.

Acho que minha presenca € prejudicial 4s oulras pessoas.
Sinio gue sou insignificante.

Acho que o mundo seria melhor se en nio existisse.

PARTE 2: COMO EU VEJO 05 OUTROS

1.

11.

Acho que as pessoas entam me evitar quando pego algo.

Acho que as pessoas nio se preocupam se vilo falar algoe que pode me magoar.
Tenho receio de me abrir com as pessoas e elas brincarem com meus senfimentos.
Sinio que as pessoas me magoam de propdsito.

Sinto que preciso me proteger das outras pessoas.

Acho que as pessoas nio se importam em me prejudicar para obter o gue precisam.
Tenho receio de ser traido até por algeém em quem confio.

Quando alguém me crilica sinfo que esta tentando me atacar.

Acho que as pessoas torcem pelo meu fracasso.

Em muitas situaghes tenho a sensacio de que as pessoas querem levar vantagem sobre mim.

Sinto que as pessoas ientam me impor suas ideias ow opinides.
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ANEXO F - Indice de Bem estar OMS — WHO-5

Indice de bem-estar OMS (cinco) (WHO-5), versio de 1998

Indique, por favor, para cada uma das cinco afirmacoes, a que se aproxima mais do modo como se
tem sentido nas dltimas duas semanas. Note que os ndmeros maiores indicam maior bem-estar.

Exemplo: Se ao longo das dltimas duas semanas se sentiu alegre e bem disposto/a durante mais de
metade do tempo, cologue uma cruz no quadrado com o nimero 3

Todoo | A maior Mais de | Menos de | Alguma Munca

Duranie as tltimas duas tempo | parte do | metade do | metade do | s vezes

tempo tempo tempo

Semanas

Senti-me alegre ¢ bem dispostofa
1 N F 5 |:|.1 2 1 0
2 Senti-me calmola e

5 3 2 1 0

tranquilofa

3 Senti-me activola

]
& endrgico/a

4 Acordei a sentir-me fresco/a e

in

D O O Qi
L W W HH

repousado/a

5 0 meu dia-a-dia tem sido preenchido 2

in

O Ol O] oo
O Ol O o
O Ol O] oo

]
L]
T
L]

COIM COISAs (Ue me inleressam
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ANEXO G — Trauma-Related Guilt Inventory - TRGI

TRGI - Inventdrio Relacionado a Culpa

As pessoas que sofreram eventos traumaticos - como abuso fisico ou sexual, combate

militar, perda repentina de entes queridos, acidentes ou desastres graves etc. — variam
consideravelmente em sua resposta a esses eventos. Algumas pessoas nao tém duavidas sobre
o que fizeram durante esses eventos, enquanto outras pessoas o fazem. Eles podem ter
duvidas sobre algo que fizeram (ou nao fizeram), sobre crengas ou pensamentos que tiveram,
ou por terem tido certos sentimentos (ou falta de sentimentos). O objetivo deste questionario
é avaliar sua resposta a uma experiéncia traumatica. Reserve alguns momentos para pensar
no que aconteceu. Todos os itens abaixo se referem a eventos relacionados a esta experiéncia.

Circule a resposta que melhor descreve como vocé se sente sobre cada afirmacao.

33. TRGI - Descreva brevemente o que aconteceu: *

34. TRGI- Q1. Eu poderia ter impedido o que aconteceu. *

Marcar apenas uma oval.

Extrernamente verdadeiro
Muito verdadeiro

Um pouco verdadeiro
Ligeiramente verdadeiro

MNao é verdadeiro
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35. TRGI - Q2. Ainda estou angustiado com o que aconteceu. *

Marcar apenas uma oval.

) Sempre verdadeiro

L:_'_\.' Frequentemente verdadeiro
3:_'_\.' Algumas vezes verdadeiro
3;_'_\.' Raramente verdadeiro

() Nao verdadeiro

36. TRGI- Q3. Tive alguns sentimentos que ndo deveria ter. *

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente verdadeiro
{ ) Muito verdadeiro

_ ) Um pouco verdadeiro
:;:_f' Ligeiramente verdadeiro

{_) Né&o é verdadeiro

37. TRGI- Q4. O que eu fiz foi completamente justificado. *

Marcar apenas uma oval.

_ ) Extremamente verdadeiro
__-J' Muito verdadeiro
~ JUm pouco verdadeiro

) Ligeiramente verdadeiro

. - - -
) Nao é verdadeiro
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38. TRGI - Q5. Fui responsavel por causar o que aconteceu *

Marcar apenas uma oval.

) Extremamente verdadeiro
) Muito verdadeiro

) Um pouco verdadeiro
L:_'_\.' Ligeiramente verdadeiro

[ N&o é verdadeiro

39. TRGI- Q6. O que aconteceu provoca em mim dor emocional. *

Marcar apenas uma oval.

) Sempre verdadeiro

'\':_:' Frequentemente verdadeiro
() Algumas vezes verdadeiro
'\':_:' Raramente verdadeiro

() Mao verdadeiro

40. TRGI - Q7. Fiz algo que foi contra meus valores. *

Marcar apenas uma oval.

-i__'," Verdadeiro
_ ) Muito verdadeiro

) Um pouco verdadeiro

) N&o é verdadeiro
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41. TRGI - @8. O que eu fiz fez sentido. *

Marcar apenas uma oval.

| Verdadeiro
' Muito verdadeiro
JUm pouco verdadeiro

™y - - .
| Mo é verdadeiro

42. TRGI - Q9. Eu sabia que ndo devia fazer o que fiz. *

Marcar apenas uma oval.

) Extremamente verdadeiro
) Muito verdadeiro

) Um pouco verdadeiro

) Ligeiramente verdadeiro

5 - - .
| Mo é verdadeiro

43. TRGI - Q10. Sinto tristeza ou pesar pelo resultado *

Marcar apenas uma oval.

) Sempre verdadeiro

) Frequentemente verdadeiro
) Algumas vezes verdadeiro
) Raramente verdadeiro

. - "
) Nao verdadeiro
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44, TRGI - Q11. O que fiz foi inconsistente com minhas crengas. *

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente verdadeiro
) Muito verdadeiro

() Um pouco verdadeiro
() Ligeiramente verdadeiro

) M3o é verdadeiro

N

45. TRGI-Q12. Se eu soubesse hoje, apenas o que sabia quando o(s) evento(s) *
occorreu(ram), faria exatamente a mesma coisa.

Marcar apenas uma oval.

) Extremamente verdadeiro
) Muito verdadeiro

) Um pouco verdadeiro

:' Ligeiramente verdadeiro

“ = . .
J Mao é verdadeiro

46. TRGI - Q13. Sinto uma culpa imensa em relagdo ao que aconteceu

Marcar apenas uma oval.

() Sempre verdadeiro
l:_-_\.' Frequentemente verdadeiro
C

) Algumas vezes verdadeiro

) Raramente verdadeiro

() Néo verdadeiro
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47. TRGI - Q14. Eu deveria ter pensado melhor. *

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente verdadeiro
() Muito verdadeiro

() Um pouco verdadeiro
() Ligeiramente verdadeiro

() N&o é verdadeiro

48. TRGI - Q15. Sinto uma forte angustia quando penso no que aconteceu.

Marcar apenas uma oval.

() Sempre verdadeiro

l':_:' Frequentemente verdadeiro
i:_:' Algumas vezes verdadeiro
'\':_:' Raramente verdadeiro

l'__:' Nao verdadeiro

49. TRGI - Q16. Tive alguns pensamentos ou crengas que ndo deveria ter tido. *

Marcar apenas uma oval.

-i__'," Extremamente verdadeiro

() Muito verdadeiro
~ JUm pouco verdadeiro

) Ligeiramente verdadeiro

o - - .
) M&o é verdadeiro
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50. TRGI-Q17. Tenho bons motivos para ter feito o que fiz *

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente verdadeiro
() Muito verdadeiro

() Um pouco verdadeiro
() Ligeiramente verdadeiro

) N&o é verdadeiro

51. TRGI- Q18. Indique com que frequéncia vocé sente culpa relacionada ao que *
aconteceu.

Marcar apenas uma oval.

) Nunca

) Algumas vezes
) Ocasionalmente
), Frequentemente

:' Sempre

52. TRGI- Q19. Culpo-me pelo que aconteceu *

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente verdadeiro
) Muito verdadeiro

() Um pouco verdadeiro
() Ligeiramente verdadeiro

() N&o é verdadeiro
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53. TRGI-Q20. O que aconteceu me causa muita dor e sofrimento. *

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente verdadeiro
() Muito verdadeiro

() Um pouco verdadeiro
() Ligeiramente verdadeiro

() N&o é verdadeiro

54. TRGI - Q21. Eu deveria ter tido alguns sentimentos que ndo tive. *

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente verdadeiro
'\':_:' Muito verdadeiro

() Um pouco verdadeiro
'\':_:' Ligeiramente verdadeiro

:;__:' MNao é verdadeiro

55. TRGI-Q22. Indique a intensidade ou gravidade da culpa que vocé
normalmente experimenta em relagdo ao(s) evento(s).

Marcar apenas uma oval.
() Nunca

() Algumas vezes
() Ocasionalmente
() Frequentemente

() Sempre
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56. TRGI-Q23. Culpo me por algo que fiz, pensei ou senti.

Marcar apenas uma oval.

| Extremamente verdadeiro
) Muito verdadeiro

) Um pouco verdadeiro

) Ligeiramente verdadeiro

™ am N "
 Mao é verdadeiro

57. TRGI - Q24. Quando me lembro do(s) evento(s), tenho fortes reagdes fisicas,
tais como sudorese, tensdo muscular, boca seca etc.

Marcar apenas uma oval.

) Sempre verdadeiro
__'," Frequentemente verdadeiro
__':' Algumas vezes verdadeiro
__'j' Raramente verdadeiro

() N&o verdadeiro

58. TRGI - Q25. No geral, qual o seu grau de culpa relacionada ao(s) evento(s)? *

Marcar apenas uma oval.

__'J' Extremamente verdadeiro

) Muito verdadeiro

) Um pouco verdadeiro

() Ligeiramente verdadeiro

() MN&o é verdadeiro
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59. TRGI- Q26. Eu me responsabilizo pelo que aconteceu *

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente verdadeiro
) Muito verdadeiro

) Um pouco verdadeiro
L:_'_H.' Ligeiramente verdadeiro

() Néo é verdadeiro

60. TRGI-Q27. O que eu fiz ndo se justifica de forma alguma. *

Marcar apenas uma oval.

L':_\.' Extremamente verdadeiro
:::' Muito verdadeiro

() Um pouco verdadeiro
L'::' Ligeiramente verdadeiro

i__:' Mao é verdadeiro

61. TRGI- Q28. Violei padrbes pessoais de certo e errado. *

Marcar apenas uma oval.

) Extremamente verdadeiro

) Muito verdadeiro
) Um pouco verdadeiro

) Ligeiramente verdadeiro

g

. = . .
) MNao & verdadeiro



193

62. TRGI- Q29. Fiz algo gque ndo deveria ter feito. *

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente verdadeiro
) Muito verdadeiro

__) Um pouco verdadeiro
) Ligeiramente verdadeiro

() N&o é verdadeiro

63. TRGI- Q30. Eu deveria ter feito algo que néo fiz. *

Marcar apenas uma oval.

i:_f' Extrernamente verdadeiro

'\':_:' Muito verdadeiro

) Um pouco verdadeiro

o, r

i:_:' Ligeiramente verdadeiro

____) N&o é verdadeiro

64. TRGI-Q31. O que fiz foi imperdodvel. *

Marcar apenas uma oval.

") Extremamente verdadeiro

) Muito verdadeiro
~ JUm pouco verdadeiro
D Ligeiramente verdadeiro

i ! = - -
) Nao é verdadeiro
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B5. TRGI- Q32. Nao fiz nada de errado. *

Marcar apenas uma oval.

() Extremamente verdadeiro
) Muito verdadeiro

() Um pouco verdadeiro
() Ligeiramente verdadeiro

{_ ) Nao é verdadeiro
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