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ARrTIGO DE REVISAO | REVIEW ARTICLE

O Protocolo Unificado da terapia
cognitivo-comportamental no formato em
grupo: uma revisao integrativa

The Unified Protocol of cognitive-behavior therapy in
group format: an integrative review

Resumo

O protocolo unificado (PU) foi desenvolvido por David Barlow e outros pesquisadores do Centro
de Ansiedade e Transtornos Relacionados (CARD) da Universidade de Boston. O tratamento
com o PU inclui ansiedade social, ataques de panico, ansiedade generalizada, humor deprimido,
pensamentos, compulsdes intrusivas, raiva, trauma, transtornos relacionados ao estresse,
transtornos alimentares, abuso de substéncias e comportamentos impulsivos. Por ser um
modelo transdiagndstico tem como objetivo promover a regulagdo emocional. Este artigo de
revisao integrativa tem como objetivos descrever os oito médulos da intervencdo clinica do PU
e apresentar os resultados das publicagdes mais atuais sobre o PU, no formato em grupo. No
levantamento realizado foram encontrados 168 artigos no Pubmed, 51 no ISIWeb of Knowledge,
e 33 no Scielo, somando 252 artigos sobre o tema. Dentre eles, 78 eram duplicados, oito eram
artigos de revisdo, 132 foram excluidos por serem diferentes do objetivo do tema da pesquisa.
Ao final, restaram 14 artigos na sele¢do desta revisdo. O PU demonstrou resultados promissores
no tratamento dos transtornos de ansiedade, depressao e, ainda possibilitou um aumento na
qualidade de vida dos participantes. Um aspecto fundamental sobre a modalidade em grupo foi
amelhora da condi¢do de interagdo e funcionalidade social dos participantes.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental, Transtornos Mentais, Qualidade de Vida.

ABSTRACT

The Unified Protocol (UP) was developed by David Barlow and other researchers at the Center
for Anxiety and Related Disorders (CARD) at Boston University. The UP intervention include:
social anxiety, panic attacks, generalized anxiety, depressed mood, intrusive thoughts,
compulsions, anger, trauma, stress-related disorders, eating disorders, substance abuse,
and impulsive behaviors. As it is a transdiagnostic model, it aims to promote emotional
regulation. This integrative review article aims to describe the UP’s eight modules in a
clinical intervention and present the results of the most current UP publications in a group
format. In the survey carried out, 168 articles were found in Pubmed and 51 in ISI Web of
Knowledge, 33 in Scielo, totaling 252 articles on the topic. Among them, 78 were duplicates,
eight were review articles, 132 were excluded because they were different from the objective
of the research topic. In the end, 14 articles remained in the selection for this review. The UP
demonstrated promising results in the treatment of anxiety disorders and depression and
also enabled an increase in the quality of life of the participants. A fundamental aspect of the
group modality was the improvement in the interaction condition and social functionality.

Keywords: Cognitive Behavioral Therapy, Mental Disorders, Quality of Life.
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INTRODUCAO

Inicialmente, os protocolos utilizados pela terapia
cognitivo-comportamental (TCC) se destinavam a tratar es-
pecificamente cada transtorno de ansiedade e de humor, por
exemplo: TCC para transtorno de panico; TCC para depresséo;
entre outros. Hoje, a TCC tem se transformado para acom-
panhar uma nova geragdo contextual, mantendo um lugar
importante no que se refere ao apoio a pesquisa e também
a clinica. Alguns autores apontam que os protocolos trans-
diagndsticos surgem com os tratamentos de padréao ouro para
0s quais estudos conduzidos em pesquisas independentes
devem convergir para apoiar a eficacia de um tratamento que
pode ser efetuado para além do diagndstico (Dalgleish et al.,
2020; Sandin et al., 2020; Sauer-Zavala et al., 2017; Osma et
al., 2022). A ciéncia, por sua vez, numa atualizagao constante,
ultrapassa as fronteiras diagndsticas tradicionais e se reune a
uma abordagem transdiagndstica, trazendo novas possibilida-
des na compreensao da saude mental (McTeague et al., 2016).
Em consequéncia disso, pesquisas vém sendo realizadas sobre
0S noVos conceitos e processos intermediarios que perpassam
a visdo da doencga mental, fornecendo novas formas de pensar
sobre o inicio, a manutengéo e o tratamento clinico (Caiado et
al., 2022; Dalgleish et al., 2020; Mohajerin et al., 2023; Sakiris
& Berle, 2019; Sandin et al., 2020; Wilamowska, et al. 2010;).

Ao definir o conceito de transdiagndstico, encontramos a
compreensao de que se refere a algumas dimensdes do com-
portamento disfuncional e a fatores bioldgicos que estéo fora
do padrao do critério de diagndstico tradicional na psiquiatria,
como, por exemplo, os critérios de sobreposi¢cao de sintomas
e comorbidades, ou mesmo a dimens&o das emogodes, quanto

a frequéncia, durabilidade e intensidade. Consequentemente,
tem-se a relevancia da realizagdo de novas pesquisas nos ul-
timos anos, com o objetivo de identificar deficiéncias neurais,
fisiolégicas e/ou psicoldgicas que estao presentes em diferentes
categorias diagnodsticas encontradas, contrariando perguntas
que poderiam ser especificas para apenas uma categoria
diagndstica (McTeague et al., 2016; Sauer-Zavala et al., 2017;
Sauer-Zavala et al. 2021; Schweizer et al., 2020).

As abordagens transdiagndsticas tornaram-se mais
ativas a partir do século XXI na continuidade da integragéo de
uma atuagéo clinica baseada em evidéncias na proposta de
uma intervengdo mais individualizada e singular, objetivando
a aprendizagem sobre a identificagdo e o manejo emocional
do cliente diante de diversas situagdes (Barlow et al., 2011a;b;
Boisseau et al. 2010; Boswell et al. 2013; Sauer-Zavala et al.,
2017; Sauer-Zavala et al., 2021; Schweizer et al., 2020). Como
uma dessas propostas, o Protocolo Unificado (PU) surge em
2011, criado por David Barlow e sua equipe no Center for Anxiety
and Related Disorders na Universidade de Boston (CARD).
O PU é um dos procedimentos terapéuticos que possibilitam
aos pacientes com transtornos ansiosos, depressivos, com ou
sem comorbidades, a reconhecerem e regularem suas emo-
¢Oes através de técnicas cientificas reforgadoras de um novo
conhecimento, propondo a flexibilidade cognitiva na construgéo
de um novo padrdo de funcionamento (Barlow et al., 2011%®;
Boswell et al. 2013; Carlucci et al., 2021; Cassiello-Robbins
et al., 2020; Sakiris & Berle, 2019; Sauer-Zavala et al., 2017;
Sauer-Zavala et al. 2021). A Tabela 1 descreve os oito médulos
do PU especificando o tratamento dos transtornos emocionais
€ 0 numero de sessdes. A modalidade pode ser individual ou
em grupo (Carvalho et al., 2020).

Tabela 1. Demonstra os oito médulos do PU especificando o tratamento dos transtornos emocionais e o nimero de sessoes, a

modalidade pode ser individual ou em grupo.

MODULOS SESSOES INTERVENCOES
- . . 0 cliente nessa fase inicial e motivado a listar os prds e contras
1. Aumento da motivacdo e compromisso com a terapia .
para as mudancas que deseja
2. Favorecer ao cliente a identificar, reconhecer e avaliar as 122 Através da psicoeducacao, o terapeuta orienta ao cliente sobre os
respostas emocionais componentes emocionais comuns nos transtornos emocionais
3. Avaliar a consciéncia emocional e focar no momento A N . -
1-2 Promover a consciéncia e a aceitacdo das proprias emocgoes
presente
Ensinar ao cliente a praticar a flexibilidade cognitiva, através de
4. Percepcao e avaliacdo cognitiva 1-2 estratégias de identificacao e restruturagao de crencas disfuncio-
nais
5. Avaliacdo da evitacdo emocional - emogoes e intengoes - N
- Avallag ¢ ¢ ¢ 1-2 Observar os padrées de comportamentos de evitacdo
direcionam comportamentos e pensamentos
TN s Os clientes sdo motivados a perceber os sintomas fisicos através
6. Comportamentos e tolerancia as sensacoes fisicas 1 . . o
de técnicas de hiperventilagcdao
Através de uma posicao das emocdes, aplicar a exposicao gradual
7. Exposicdo 4-8 da menor intensidade para a maior, entendendo o mecanismo da
adaptacao
N . Revisdo do tratamento e aplicacdo do mesmo sobre condi¢des
8. Prevencado a recaidas 1

iguais ou diferentes
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Neufeld e Rangé (2017) citam em seus estudos que,
historicamente, a terapia em grupo difere um pouco da indivi-
dual, principalmente sobre 0 acesso de um numero maior de
pessoas ao tratamento, com menores custos comparados a
terapia individual. Os mesmos autores acrescentam que, além
disso, a modalidade em grupo permite  interagbes imediatas
entre os participantes, que atuam como um pequeno modelo
social uns aos outros, que reflete na correcéo dos erros cogni-
tivos e no treino de habilidades sociais importantes para o dia a
dia. O PU, quando aplicado no formato em grupo, promove aos
participantes uma experiéncia de exposicao a o enfrentamento
social e, por ser uma intervengao transdiagndstica, permite aos
participantes do grupo aprenderem a identificar, experienciar e
manejar as emocgdes, independentemente do seu diagnostico. O
PU é um tratamento ativo que ensina aos pacientes habilidades
e estratégias para gerenciar as emogoes fortes, de forma que
possam se adaptar melhor as dificuldades situacionais da vida
(Bullis et al., 2015; DeOrnelas Maia et al., 2013; DeOrnelas Maia
et al., 2017; Laposa et al., 2017; Osma et al., 2018; Reinholt
et al., 2017; Wilner Tirpak et al., 2019). E importante ressaltar
que as pesquisas indicam que os individuos com critérios de
diagndsticos para transtornos de ansiedade social e depressao
unipolar se beneficiariam mais do uso deste protocolo, quando
comparados aqueles com critérios diagnodsticos mais peculia-
res, mais graves e especificos, como transtornos de ansiedade
especificos ou depressao bipolar (DeOrnelas Maia et al., 2015;
Ito et al., 2023; Steele et al. 2018).

Neste sentido, os objetivos do presente artigo séo 1)
Descrever os passos do PU que atendem a intervencgéo clinica
individual e em grupo; e 2) Revisar e apresentar os resultados
dos artigos publicados sobre a aplicagdo do PU em grupo.

METODO

Para o presente manuscrito foi realizada uma reviséo da
literatura do tipo integrativa, a qual tem como objetivo sintetizar,
avaliar e interpretar as descobertas de estudos existentes em
uma area especifica (Souza et al., 2010). Dessa forma, o tema
desta revisdo “O protocolo unificado da terapia cognitivo-com-
portamental no formato em grupo: uma reviséo integrativa” foi
desenvolvido e elaborado através de uma sintese apurada nas
buscas das bases de dados, de acordo com a relevancia dos
estudos publicados. Conforme ja mencionado, o PU é uma inter-
vengao transdiagndstica da Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC) que pode ser aplicado em formato grupal e individual, tem
como objetivo principal identificar e tratar padrées comuns de
processos emocionais subjacentes de transtornos psicoldgicos,
independentemente do diagndstico especifico, trazendo uma
visdo mais ampla, sobretudo baseada em evidéncias.

Para tal apuragéo, as bases de dados desta presente
revisao foram a Web of Science, Pubmed e Scielo, sendo
utilizados os termos “unified” AND “protocol” AND “group” AND
“CBT” AND *“transdiagnostic’ Para atender aos critérios de
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inclusdo e selegdo dos artigos, realizou-se uma triagem de
avaliacao, identificando o tema principal e a relevancia dada a
literatura publicada nos anos de 2011 a 2023. Foram incluidos
nos resultados finais os artigos com o idioma em Inglés, publi-
cados nos ultimos 12 anos, na area do PU na modalidade em
grupo para transtornos emocionais. Um importante critério de
inclusdo foi a faixa etaria da amostra, prevalecendo os artigos
com sujeitos adolescentes e adultos. Alguns artigos com outros
protocolos da TCC, como protocolos especificos e tratamento
como de costume, foram incluidos nesta reviséo por fazerem
parte de estudos associados a intervengdo em grupo do PU.
Foram excluidas resenhas, capitulos de livros, teses, os artigos
de revisOes de literatura e meta-andlises, os que estavam repe-
tidos, os que estavam incompletos e inacessiveis, os de outros
idiomas, os que continham as intervengbes  com criancas,
conteudos diferentes do contexto e tema da pesquisa sobre o
PU no tratamento de transtornos emocionais em grupo.

RESULTADOS

No levantamento realizado foram encontrados 168 arti-
gos no Pubmed, 51 no Web of Science e 33 no Scielo, somando
252 artigos sobre o tema. Dentre eles, 78 eram duplicados, oito
eram artigos de revisdo, 132 foram excluidos por ndo estarem
completos ou por serem estudos da TCC com objetivos diferen-
tes dos desta pesquisa. Os 34 artigos restantes foram avaliados
por meio da leitura do texto completo para verificar se estavam
relacionados ao tema da revisao e se eram realmente relevantes
para a pesquisa. Foram excluidos 20 artigos nos quais, apos
a leitura completa, o contexto e as tematicas descritas nao
abordavam os mesmos objetivos do presente trabalho; por
exemplo, quando eram protocolos de atendimentos individuais,
alguns diferentes do PU, outros com populacdo de pacientes
infantis e, finalmente, com diagndsticos de doengas fisicas.
Assim, restaram 14 artigos na sele¢éo do tema: “O protocolo
unificado da terapia cognitivo-comportamental no formato em
grupo: uma revisao integrativa’ A Figura 1 mostra as buscas no
Pubmed, Scielo e Web of Science.

Dos 14 artigos, 2 eram estudos longitudinais, em que os
participantes foram avaliados antes e depois do tratamento, e os
outros 12 artigos trataram-se de ensaios clinicos randomizados.
O numero de sessdes em grupo das intervengdes abordadas
nos artigos variou entre 8 a 16 sessdes semanais, sendo que
50% dos 14 estudos apresentaram um total de 12 sessodes. O
tempo de duracéo de cada sessdo em grupo variou em média
de 1 a2 horas. Foram encontrados em todas as publica¢des par-
ticipantes com transtornos de ansiedade generalizada, panico,
fobia social, fobias especificas, obsessivo-compulsivo, estresse
pés-traumatico, agorafobia e de humor. Dos 14 artigos, apenas
2 tiveram amostras compostas por participantes adolescentes,
com idades entre 13 e 17 anos, 11 artigos tiveram amostras
de adultos com idades de 18 a 65 anos, e 1 teve amostra de
adultos com idades de 18 a 35 anos.
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Figura 1. Estratégia de selegao dos artigos segundo PRISMA (Tricco et al., 2018; Page et al., 2021) das pesquisas dos artigos que

compdem esta reviséo integrativa.

Dentre as pesquisas, 3 artigos utilizaram, além da
intervencdo com PU, o tratamento como de costume para
intervencao da ideagao suicida, e a amostra desses 3 estudos
era composta por adultos com depressao moderada a grave e
transtornos ansiosos. Nesses estudos, foi observada um grande
numero de evasdes no tratamento em pacientes com casos
mais graves. Mas, quando os terapeutas fizeram uma adap-
tacdo do protocolo com um suporte mais individualizado aos
participantes do grupo, por exemplo com relagéo aos aspectos
culturais ou as especificidades do tema a ser trabalhado, como
a regulacao emocional através das hierarquias emocionais de
exposicdes, obtiveram uma melhoria significativa quanto ao
bem-estar em todos os participantes.

Houve 2 artigos que compararam o PU com a interven-
¢éo do protocolo simplificado da TCC no formato em grupo. A
populagao desses estudos era composta por adultos com trans-
tornos ansiosos e de humor, e encontraram nos resultados uma
melhoria significativa com a intervencéo do PU para a regulagéo
emocional e o aumento do bem-estar, comparado ao protocolo
simplificado da TCC. Dentre os restantes, 9 artigos utilizaram
apenas a intervengdo do PU em grupo, os quais 2 tinham
amostras de adolescentes e 7 tinham a amostra composta por
adultos. Dos resultados apresentados apds as sessdes com
PU, os participantes tiveram uma melhora significativa nos
transtornos ansiosos (ansiedade social, generalizada, panico,
agorafobia e fobias especificas, sintomas obsessivo-compul-
sivos e estresse pds-traumatico) e depressivos. Observou-se
também que os participantes melhoraram a qualidade de vida,
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diminuiram a ruminacéo dos afetos negativos e aumentaram os
afetos positivos, além de terem apresentado um aprimoramento
significativo na regulacédo das emogdes quando comparados
aos grupos de controle dos mesmos estudos. Esses achados
encontram-se mais detalhados na Tabela 2.

DISCUSSAO

Este artigo apresenta resultados muito satisfatérios
sobre as pesquisas com o PU para transtornos emocionais
na modalidade em grupo. A fundamentacgéo do PU traz énfase
na natureza adaptativa e funcional das emocdes. Ou seja, a
partir das experiéncias emocionais, as pessoas identificam
a intensidade, a frequéncia e a durabilidade das mesmas,
administrando melhor, assim, os comportamentos motivados
pelas emocgdes. Os resultados dos 14 estudos desta revisao
integrativa sobre o PU em grupo mostraram que o objetivo
principal do tratamento é que o paciente aprenda a regular suas
emogdes (Arnfred et al., 2017; Bullis et al., 2015; DeOrnelas
Maia et al., 2013; DeOrnelas Maia et al., 2015; DeOrnelas Maia
et al., 2017; Laposa et al., 2017; Powel et al., 2021; Timulak et
al., 2022; Tirpak et al., 2019; Wilner Osma et al., 2018;Yan et al.,
2022). Para tanto, com base na literatura, as técnicas utilizadas
no PU sao oriundas da TCC e proporcionam a vivéncia plena
das emocoes de forma gradual, focando no momento presente,
tendo consciéncia da situagdo em questao para que possibilite
ao cliente tentar lidar com as emog¢des a medida em que elas
surgem, sem evita-las, escapar delas, nem lutar contra elas ou
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Tabela 2. “10 principais praticas mais comuns em stressnology”.

“1) Os estressores sdo avaliados usando itens que sdo tdo breves ou imprecisos que ndo deixam claro o que realmente aconteceu com a pessoa.

2) A avaliacdo do estresse & confundida com o desfecho em estudo, porque o instrumento de avaliacdo de estresse possui itens que se sobrepdem

ao(s) resultado(s) investigado(s).

3) O tempo de exposicdo ao estresse ndo é avaliado, ou € avaliado e os estressores sao entdo distribuidos em categorias muito gerais (por

exemplo, inicio da vida, idade adulta).

4) Presume-se que 0s estressores que ocorrem em diferentes dominios da vida ou que possuem diferentes caracteristicas psicossociais sao

equivalentes em relagcdo ao seu impacto.

5) O instrumento utilizado avalia a contagem ou a gravidade do estressor, mas nao ambos.

6) O instrumento usado avalia eventos agudos da vida ou dificuldades crénicas, mas ndo ambos.

7) Os instrumentos que medem a angustia psicoldgica geral (distress) ou a reatividade relacionada ao estresse sdo descritos como indicadores da

exposicao a estressores.

8) Estressores ocorrendo em um dominio da vida ou possuindo uma caracteristica sociopsicoldgica sao avaliados, mas ndo sdo comparados a

outros estressores para avaliar seu impacto relativo.

9) Construtos que nao sdo estresse (por exemplo, problemas de sono, depressdo) sdo usados como indicadores de exposicao ao estresse ao longo

da vida.

10) A janela de avaliagdo de estresse é estreita (por exemplo, uma semana ou ano), embora o(s) resultado(s) estudado(s) possa(m) ter sido

influenciado(s) por estressores ocorridos ao longo de toda a vida.”

Traduzido de Slavich, 2019, p. 4; livre traducao.

congelar diante delas, tendo a consciéncia de que as emogoes
podem ser boas ou mas e sempre podem ser detectadas por
meio dos pensamentos automaticos. (Barlow et al., 2011a,b;
Boisseaul et al., 2010; Boswell et al., 2013, Cassidy etal., 2017;
Dalgleish et al., 2020; Southward et al., 2023).

Os estudos de Bullis et al. (2015), DeOrnelas Maia et
al. (2015), DeOrnelas Maia et al. (2017), Laposa et al. (2017),
Wilner Tirpak et al. (2019) e Yan et al. (2022) apresentaram
uma mudanca significativa nos resultados dos transtornos de
ansiedade e depresséo, aumento do bem-estar e afeto positivo
e, consequentemente, melhora na qualidade de vida com o
tratamento do PU. As estratégias baseadas no PU que foram
mais utilizadas e trouxeram resultados bastante promissores
nos participantes foram: psicoeducagao, técnicas de motivagao,
avaliacao e reavaliagéo da flexibilidade cognitiva, mindfulness,
identificacdo e autorregulagdo emocional para lidar com os sin-
tomas fisicos de ansiedade, e finalmente, a exposigao gradual.
Todos esses passos fazem parte dos médulos do PU de acordo
com os estudos publicados por Boisseaul et al. (2010), Barlow et
al. (20112P), Boswell et al. (2013), Cassidy et al. (2017), Carvalho
et al. (2020), Dalgleish et al. (2020), Caiado et al. (2022), Ito et
al. (2023) e Zemestani et al. (2023).

Conforme publicado em Neufeld e Rangé (2017), a
TCC em grupo facilita a interagédo do grupo desde o inicio
do tratamento. O PU no formato em grupo refere-se a uma
abordagem transdiagndstica que integra diferentes técnicas
terapéuticas em um Unico protocolo para tratar os transtornos de
ansiedade e humor. No contexto grupal, os variados participantes
se submetem a uma vivéncia social em um pequeno grupo de
pessoas, o que vai fornecer respostas dindmicas e expositivas,
com direito a reformulagdes, aprendizagens novas, além de
experiéncias emocionais da vida desses participantes como
um todo. Dessa forma, em fun¢do do PU ter sido aplicado em
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grupo, os participantes também aprimoraram as habilidades
sociais enquanto desfrutavam do processo terapéutico (De
Ornelas Maia et al., 2013; De Ornelas Maia et al., 2015; Laposa
et al., 2017; Reinholt et al., 2017; Zemestani et al., 2023).

No trabalho de Pelaez et al. (2022) sobre a intervengao
do PU em grupo em pacientes jovens suscetiveis ao risco de
desenvolver psicoses, os participantes, além das estratégias
do PU, submeteram-se ao tratamento como de costume para
ideacéo suicida. Os achados apontaram que os participantes
aprenderam a se autorregular através do uso de hierarquias
de exposi¢des emocionais intensas, confirmando o que outros
estudos encontraram nas pesquisas sobre a abordagem do
tratamento transdiagnéstico, de que esta abordagem pode ser
aplicada com flexibilidade a uma variedade de problemas man-
tidos por reagdes aversivas e evitativas a emocgoes intensas,
como por exemplo, os transtornos depressivos moderados e
graves, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse
pos-traumatico e outros transtornos relacionados a dificuldade
de autorregulacao (Bentley, 2017; Bonichini & Tremolada, 2021;
Lau et al., 2023; Varkovitzky et al., 2018).

Ja o estudo de Mohammadi et al. (2020) com um grupo
de adolescentes nao encontrou diferenca significativa nos trans-
tornos de ansiedade e depresséo, pois além de uma amostra
pequena, as medidas utilizadas ndo pareceram ter tido uma
aplicagdo adequada de acordo com os pesquisadores. Por
ultimo, a pesquisa de Zemestani et al. (2023) ap6s a aplicagao
do PU em um grupo de adolescentes, mostrou-se bastante
significativa na redugao dos transtornos ansiosos e uma 6tima
ferramenta para a regulacdo emocional. Esses resultados
confirmam os achados encontrados nos estudos de Bonichini
e Tremolada (2021), Mohajerin et al. (2023), Southward et al.
(2023) e Wilamowska et al. (2010), os quais observaram que
as intervengdes com o PU e o manejo da regulagao emocional,
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quando introduzidos durante os mdédulos, ajudamos  pacien-
tes a identificarem e administrarem melhor os transtornos emo-
cionais. Independentemente de ter um diagndstico, quaisquer
pessoas podem experimentar emocdes intensas e responder
de forma inadaptada emocionalmente.

Outro aspecto importante é que existem evidéncias de
que os fatores de personalidades como extroversao, sociali-
zagao e neuroticismo predizem o bem-estar individual, sendo
que o fator extroversao esta fortemente correlacionado com o
afeto positivo, e 0 neuroticismo tem sido associado com baixa
satisfacdo de vida e afeto negativo (Sandin et al., 2020; Sauer-
-Savalla et al., 2021). Os trabalhos realizados com o PU em
grupo nesta revisdo por Mohajerin et al. (2023), Osma et al.
(2018), Powel et al. (2021), Reinholt et al. (2017), Wilner Tirpak et
al. (2019) e Zemestani et al. (2023) demonstraram uma melhora
significativa nos indices relacionados ao neuroticismo e fatores
de personalidade, bem como um aumento dos afetos positivos
e 0 bem-estar experienciados pelos individuos que participa-
ram do PU em grupo. As experiéncias emocionais incluidas
no espectro neurdtico incluem uma série de efeitos negativos
na afetividade como, por exemplo, as sensagdes relacionadas
ao medo, irritabilidade, raiva e tristeza, com maior énfase aos
estados de humor ansiosos e depressivos (Sauer-Savalla et al.,
2021). De acordo com a mesma autora, ha amplas evidéncias
que sugerem que o neuroticismo esta fortemente relacionado
ao aparecimento de uma série de problemas associados aos
fatores da saude fisica e mental. Além disso, o neuroticismo
esta associado a outros resultados problematicos como crises
nos relacionamentos ou divércio, perda de produtividade, au-
mento da procura de tratamento para alguma doencga cronica
ou grave, problemas financeiros, luto e outros aspectos que
ocasionam mudangas ou estresse (Sandin et al., 2020; Sauer-
-Savalla et al., 2021).

CONCLUSAO

O protocolo unificado para tratamento dos transtornos
emocionais tem mostrado excelentes resultados na modalidade
da intervengéo em grupo. Esse modelo “em grupo” simplifica o
processo terapéutico, tornando-o mais eficiente e econémico.
Dentro desse mesmo contexto, os participantes de uma
terapia em grupo numa intervengao transdiagnéstica podem
experimentar uma vivéncia prévia do enfrentamento no dia a
dia, o que possibilita a uma aprendizagem das habilidades de
regulacdo das emogdes, quando se encontram em tratamento.

Apesar do PU néo ser o protocolo mais apropriado
para intervir nos traumas, existem recursos e habilidades que
0s pacientes com transtornos emocionais traumaticos podem
aprender a manejar, como o componente da exposi¢do que
se aplica a estimulos relacionados ao trauma, além de ser util
no tratamento de uma variedade de condi¢des, muitas vezes
comorbidas nesses casos, por exemplo, ansiedade e depressao.
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Os resultados dessa revisdo mostraram que o PU em
grupo proporcionou uma melhora significativa nos transtornos
de ansiedade e depressdo, bem como um aprimoramento no
bem-estar e na qualidade de vida dos participantes. A pesquisa
mostrou que o PU é uma abordagem transdiagndstica valiosa
para melhorar a dindmica e a eficiéncia dos grupos, desde que
seja implementado com cuidado e adaptado as circunstancias
individuais de cada grupo. Sendo assim, a abordagem facilita
a adaptacgédo e a regulacédo de respostas emocionais excessi-
vas, quanto ao processo de identificar e corrigir as tentativas
desadaptativas de regular experiéncias emocionais.

As limitagdes do presente estudo de revisdo integrativa
se deram por ser ainda um tratamento em expansao e, com
poucos estudos clinicos e com pequenas amostras do publico
adulto encontradas. Outra limitagédo foi a indisponibilidade
do acesso aos artigos de textos completos encontrados nas
buscas, pois ao solicitar aos autores nao se obteve respostas.
H4, ainda, uma certa escassez de pesquisas sobre do PU em
grupo de adultos e, hipotetiza-se que esses limites estejam
relacionados as necessidades desse publico em procurar a
terapia no formato individual, mais frequentemente.
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