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Terapia de esquemas y trastorno depresivo: Una revision sistematica

RESUMO: A terapia do esquema (TE) vem obtendo evidéncias para
além dos transtornos de personalidade, mas as pesquisas para condi-
¢cBes como a depressdo ainda estdo em estagios iniciais. Esta revisdo
tem como objetivo indicar na literatura os principais resultados de pes-
quisas primarias para o tratamento da depressdo sob enfoque da TE.
Foi realizada uma revisdo sisteméatica nas bases de dados PubMed,
ScienceDirect e APA Psyclinfo, abrangendo artigos publicados até 23
de maio de 2025. Nove estudos foram selecionados para analise, de-
monstrando evidéncias preliminares de eficacia da TE no tratamento
da depressdo. A TE apresentou resultados comparaveis a Terapia Cog-
nitivo-Comportamental e a Terapia de Aceitacdo e Compromisso em
alguns estudos. Esses resultados ressaltam a importancia de desenvol-
ver protocolos especificos para a depressao crénica por meio da TE,
em busca de tratamentos eficazes e estaveis ao longo do tempo para
um grupo amplo de pacientes.

Palavras-chave: Transtorno Distimico, Terapia do Esquema,
Transtorno Depressivo Maior, Transtorno Depressivo Persistente,
Terapia Cognitivo-Comportamental.

ABSTRACT: Schema therapy (ST) has been gaining evidence
beyond personality disorders, but research into some conditions such
as depression is still in its initial stages. The aim of this review was to
indicate in the literature the main results of primary research into the
treatment of depression from a ST perspective. A systematic review
was conducted in the PubMed, ScienceDirect, and APA Psycinfo
databases, covering articles published until May 23, 2025. Nine
studies were selected for analysis, demonstrating preliminary
evidence of the efficacy of ST in the treatment of depression. ST
showed similar results when compared to Cognitive Behavioral
Therapy and Acceptance and Commitment Therapy in some studies.
These results reinforce the need to create specific protocols for
chronic depression using ST, in order to find forms of treatment that
can be effective and stable over time for a broad group of patients.

Keywords: Epilepsy; Autism Spectrum Disorder; Applied Behavior
Analysis; Experimental Functional Analysis.

RBTCC -« 2025, v. 27, 78-95, 1880

Julio César de Souza Ribeiro *
Bruno Luiz Avelino Cardoso 2
Margareth da Silva Oliveira

1 pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul

2 Universidade Federal de Minas Gerais

Correspondente
* juliodesouza@me.com

Dados do Artigo

DOI: 10.31505/rbtcc.v27i1.1880
Recebido: 21 de Novembro de 2023

1° Decisdo: 02 de Setembro de 2025
Aprovado: 08 de Setembro de 2025
Publicado: 12 de Setembro de 2025
Editor-Chefe: Dr. Fabio Henrique Baia e
Fabiane Ferraz Silveira Fogaga

Editor Associado: Willian de Souza Baia
Gerente da Revista: Dr. Angelo A. S.
Sampaio e Dr. Fabio Henrique Baia

Declaragao: Os autores JCSR, BLAC e MSO
declaram nao ter nenhum conflito de
interesses.

Como citar este documento

Ribeiro, J. C. S., Cardoso, B. L. A. &
Oliveira, M. S. (2025). Terapia do
Esquema e Transtorno Depressivo:
Uma revisdo sistematica. Revista
Brasileira de Terapia Comportamental e
Cognitiva, 27, 78-95.
https://doi:10.31505/rbtcc.v27i1.1880

BY

E permitida a distribuicao, remixe, adaptacao e criaco a partir
deste trabalho, mesmo para fins comerciais, desde que lhe
atribuam o devido crédito pela criagao original.

78


https://doi.org/10.31505/rbtcc.v20i4.1280
https://doi.org/10.31505/rbtcc.v21i2.1153
https://doi.org/10.31505/rbtcc.v21i2.1153
https://www.acessolivre.pt/sobre-o-open-access
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-1707-2337
https://orcid.org/0000-0002-4673-6756
https://orcid.org/0000-0002-6490-5170

Terapia do Esquema e Transtorno Depressivo: Uma revisao sistematica

Ribeiro, J. C. S., Cardoso, B. L. A. & Oliveira, M. S.

RESUMEN: La terapia de esquemas (TE) ha
demostrado eficacia méas alla de los trastornos de la
personalidad, aunque la investigacion en la
depresion estd en etapas iniciales. Esta revision
destaca los principales hallazgos de la investigacion
primaria sobre el tratamiento de la depresion desde
la perspectiva de la TE. Se realizd una revision en
PubMed, ScienceDirect y APA Psycinfo hasta el 23
de mayo de 2025. Nueve estudios fueron
seleccionados para el andlisis, demostrando
evidencia preliminar de la eficacia de ST en el
tratamiento de la depresion, comparable a otras
terapias como la cognitivo-conductual y la de
aceptacion y compromiso en algunos estudios. Estos
resultados resaltan la necesidad de desarrollar
protocolos especificos para la depresion crénica
mediante la TE, buscando tratamientos estables en
el tiempo para un amplio grupo de pacientes.

Palabras clave: Trastorno Distimico, Terapia de
Esquemas, Trastorno Depresivo Mayor, Trastorno
Depresivo  Persistente,  Terapia  Cognitivo-
Conductual.

ntre 2019 e 2021 0 aumento da prevaléncia de
E transtornos depressivos a nivel global foi de
3,6% para 4,0% da populacdo mundial, no
mesmo periodo a prevaléncia na populacdo brasi-
leira saltou ainda mais, de 3,6% para 4,4%, repre-
sentando o dobro do crescimento no restante do
mundo, de acordo com o Global Burden of Disease
Study 2021 (GBD 2021) (Institute for Health Me-
trics and Evaluation, 2024). Para aqueles que sdo
afetados, a depresséo acarreta sofrimento pessoal,
isolamento social, risco de comorbidades médicas,
redugdo do funcionamento e da qualidade de vida, e
maior probabilidade de mortalidade (Elmer & Stadt-
feld, 2020; Kessler & Bromet, 2013).
De acordo com o levantamento do Global
Burden of Disease Study 2017, realizado pela Orga-
nizacdo Mundial da Salde (James et al., 2018),
aproximadamente 40% das pessoas com depressao
apresentam uma forma persistente da doenga. Essa
forma ¢ apresentada pelo Manual Diagnéstico e Es-
tatistico de Transtornos Mentais, Quinta Edicao, Re-
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visdo de Texto (DSM-5-TR; American Psychiatric
Association, 2023) como depressdo cronica ou
Transtorno Depressivo Persistente (TDP). O TDP é
caracterizado por um humor deprimido que ocorre
na maioria dos dias e durante a maior parte do dia,
sendo observado pelo préprio individuo ou por ter-
ceiros por um periodo minimo de dois anos (APA,
2023). O TDP também pode atender aos critérios
para transtorno depressivo maior de forma continua
por um periodo de dois anos, conforme definido no
DSM-5-TR (APA, 2023).

Se comparada a forma episodica, a depres-
sdo cronica esta frequentemente associada a um ini-
cio precoce (< 21 anos), taxas mais altas de abuso e
experiéncias adversas na infancia (Klein et al., 1999;
Klein & Santiago, 2003), bem como maior comor-
bidade e menor integragéo social (Ley et al., 2011).
Uma hipotese amplamente utilizada para explicar a
etiologia da depressdo aponta que, ao experienciar
estresse para além daquilo que ¢é capaz de lidar, em
especial na infancia, o individuo se torna mais vul-
nerdvel a se deprimir em algum momento da vida
(Wang et al., 2020). Eventos ambientais aversivos,
como traumas sexuais, fisicos ou emocionais na in-
fancia, tém sido fortemente associados a origem da
sintomatologia relacionada a depressdo (Heim &
Nemeroff, 2001; Kendler et al., 1999).

Em um estudo com 349 individuos com de-
pressdo persistente, aproximadamente 75,6% deles
relataram ter vivenciado experiéncias traumaticas na
infancia, conforme avaliado pelo Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ). Dentre esses individuos,
cerca de 37% indicaram ter passado por multiplos
eventos traumaticos, os quais, quando analisados
por meio de regressdo multipla, foram associados a
uma maior gravidade da depressdo na vida adulta
(Negele et al., 2015). Um estudo brasileiro, com 217
individuos, também identificou essa associacdo en-
tre trauma precoce e a gravidade da depressdo na
vida adulta, especialmente em relacdo ao abuso
emocional, o qual influenciou principalmente os fa-
tores cognitivos da depressao (Vares et al., 2016).

A cronicidade do humor deprimido apre-
senta desafios tanto para a clinica psicoterapéutica
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quanto para a farmacoldgica, uma vez que ambas as
formas de intervencdo possuem uma taxa de remis-
s80 menor em comparagdo aos tratamentos para a
forma episddica da depressdo (Hellerstein et al.,
2017; Kocsis, 2003; May et al., 2020). Em uma me-
tanalise realizada em 2010, composta por 16 ensaios
clinicos randomizados, Cuijpers et al. (2010) desco-
briram que a psicoterapia apresenta um efeito pe-
queno, porém significativo, em relacdo aos grupos
controle, mas ainda inferior ao tratamento medica-
mentoso, especialmente os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina. 1sso ressalta a necessidade
de desenvolver estratégias terapéuticas ainda mais
eficazes para o tratamento do TDP (Schramm et al.,
2020).

A cronicidade, estresse precoce e dificul-
dade de tratamento pelas abordagens mais ampla-
mente estudadas se assemelha com o contexto de
aplicacdo da Terapia do Esquema (TE) para os trans-
tornos de personalidade (Renner et al., 2013). A TE
apresenta um modelo tedrico transdiagnéstico que
se adapta as particularidades do individuo, indo
além das descricGes gerais de um diagndstico espe-
cifico (Schaeuffele et al., 2021). Tais caracteristicas
vem abrindo espaco para que essa abordagem seja
estudada como tratamento para outras condi¢bes
além dos transtornos de personalidade (Bach et al.,
2018), campo no qual ja caminha para se apresentar
como um tratamento empiricamente sustentado para
algumas condigdes (Jacob & Arntz, 2013; Keefe et
al., 2016; Schneider Bakos et al., 2015; Zhang et al.,
2023). Além disso, ainda que com algumas limita-
¢cOes metodoldgicas, como por exemplo a baixa di-
versidade de estratégias de analise dos dados e
amostras pequenas, a TE tem apresentado efeitos
positivos para transtornos alimentares (Joshua et al.,
2023) e transtornos de ansiedade (Peeters et al.,
2021).

A TE é caracterizada por ser uma aborda-
gem de longa duracéo, o que esta associado a resul-
tados positivos no tratamento do TDP, que demons-
tra ser mais eficaz quanto maior for o nimero de ses-
soes (Schramm et al., 2017; Wiersma et al., 2014).
No artigo de Renner et al. (2013), os autores suge-
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rem que a TE tem potencial como tratamento para a
depresséo cronica devido as suas técnicas que visam
as vulnerabilidades subjacentes a essa condicéo.
Contudo, as revisoes realizadas em TE, em sua mai-
oria, focam nos transtornos de personalidade, com
poucos estudos sobre depressdo, mesmo que essa
condicdo tenha um potencial de intervencdo sob o
enfoque desta abordagem (Renner et al., 2013).

Aprofundar a compreensdo sobre o desen-
volvimento da TE para essa condi¢do pode ser de
grande relevancia para o avango de futuras pesqui-
sas, especialmente com a populagdo brasileira.
Nesse contexto, este artigo teve como objetivo indi-
car na literatura os principais resultados de pesqui-
sas primarias para o tratamento da depressdo sob en-
foque da TE, bem como descrever a metodologia
utilizada e os instrumentos empregados nesses estu-
dos.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo sistema-
tica da literatura que seguiu as diretrizes do Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA; Rethlefsen et al., 2021).
De acordo com Tricco et al. (2018) esta é uma estra-
tégia que possibilita a replicacdo do estudo e trans-
paréncia nos dados.

Bases de dados e descritores

A coleta de dados foi realizada entre os dias
20 e 23 de Maio de 2025, a partir das bases de dados
PubMed Medline, Science Direct (com aplicagdo do
filtro para estudos primarios) e APA PsycINFO con-
siderando artigos publicados até 23 de Maio de
2025. Para a selecéo dos artigos, foram consideradas
combinagdes de termos em lingua inglesa formando
a seguinte sintaxe: ("schema therapy"” OR "schema-
focused therapy™) AND (“chronic depression” OR
depression OR dysthymia). A opcéao por artigos in-
dexados nessas bases foi feita devido ao processo de
avaliacdo por pares ao qual essas publicagdes sdo
submetidas.
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Critérios selecédo

Os estudos foram triados conforme critérios
de incluséo e exclusdo. Foram incluidos: (a) estudos
de intervencdo em diferentes desenhos metodoldgi-
cos (p. ex., ensaios clinicos randomizados, controla-
dos ou ndo controlados); (b) sob enfoque da TE, in-
dependentemente do ndmero de sessdes ou modali-
dade (individual ou grupal); e com (c) participantes
que apresentassem algum diagndstico de depressao.
Ainda foi considerado que o estudo apresentasse
como desfecho esperado a mudanca na sintomatolo-
gia do transtorno, tendo em vista que um dos objeti-
vos desta revisdo € o de integrar a literatura que in-
dique efeitos do tratamento da depressdo pela TE.
Estudos (a) com participantes menores de 18 anos;
(b) em que depressdo aparecia como comorbidade
de um transtorno de personalidade; ou (c) protocolos
de pesquisa sem a publicacéo dos resultados, foram
excluidos desta reviséo.

Figura 1

Procedimento de analise

Os artigos recuperados foram adicionados a
uma planilha do Google Sheets para exclusdo dos
duplicados. Em um segundo momento, foi feita a
leitura do titulo, resumo e palavras-chave do artigo
para verificar se estavam compativeis aos critérios
de inclusdo/exclusdo propostos. Os artigos filtrados
nessa etapa, foram importados para o gerenciador de
artigos Mendeley e lidos de forma integral, por um
unico avaliador ndo independente, para que, final-
mente, se obtivesse a amostra final desta revisao
(ver Figura 1). O protocolo de analise dos dados
constava de: (a) principais objetivos dos estudos; (b)
aspectos metodoldgicos (caracteristicas da amostra;
coleta de dados; instrumentos utilizados, niUmero de
sessBes e follow-up; grupos controle), e (c) princi-
pais resultados (comparagdo com outras aborda-
gens; aplicagdo como intervencgdo Unica).

Diagrama de fluxo PRISMA 2020 ilustrando o processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusao

dos estudos. Adaptado de Page et al. (2021).

[ Identificac¢fio de estudos via bases de dados e registros ]
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" | abordarem a Terapia do Esquema

|——| integral:

Registros excluidos antes da
triagem:
Duplicatas removidas (n = 27)
Publicados em idioma diferente
do inglés, portugués ou
espanhol (n = 6)
Estudos de revisdo (n = 92)

Registros excluidos por ndo

(n=607)
Nio sdo ensaios clinicos (n = 74)

Artigos néao obtidos
(n=0)

Artigos excluidos apos leitura

Nao abordam a Terapia do
Esquema como tratamento
para pacientes com depressido
(n=33)
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Resultados

Apos o processo de busca, foram identifica-
dos 848 artigos. Desses, 27 artigos foram excluidos
por serem repetidos. Outros 814 artigos foram
removidos da pesquisa por ndo se encaixarem nos
critérios de inclusdo. Apds essa etapa, restaram 9
artigos que atendiam aos critérios estabelecidos
nesta pesquisa. Esses 9 artigos foram lidos na integra
e todos se enquadraram no objetivo do presente
estudo. O corpus de analise desta revisdo foi
composto por esses 9 estudos, todos publicados em
periédicos internacionais, revisados por pares e
escritos em lingua inglesa. O procedimento adotado
para obter esses resultados esta ilustrado na Figura
1. Nas trés subsecOes a seguir, apresentam-se 0S
principais objetivos, aspectos metodoldgicos e os
principais resultados desses estudos, no que tange ao
tratamento da depresséo pela TE.

Principais objetivos dos estudos

No que diz respeito aos objetivos gerais,
quatro estudos foram conduzidos com o objetivo de
comparar intervencdes. Um dos estudos buscou es-
timar a efetividade da Terapia Cognitivo-Comporta-

Tabela 1

Resumo dos estudos a partir das categorias de analise

mental (TCC) e da TE (Carter et al., 2013), outro
comparou a TE com a Terapia de Aceitagdo e Com-
promisso (Acceptance and Commitment Therapy —
ACT) (Nikparvar et al., 2023), um terceiro avali-
ando a eficicia da TE em comparagdo simultanea a
TCC e a Terapia de Apoio Individual (Individual
Supportive Therapy — IST) (Kopf-Beck et al., 2024)
e um quarto estudo comparou a Terapia do Esquema
a Psicoterapia Suporte Psicanalitica de Curto Prazo
(Supportive Psychodynamic Short-Term Psychothe-
rapy — SPSP), analisando ainda o efeito da dosagem
terapéutica (25 vs. 50 sessBes) em pacientes com de-
pressédo (Kool et al., 2024).

Quatro estudos investigaram exclusiva-
mente a eficacia da TE no tratamento da depressdo
(Heilemann et al., 2011; Jalali et al., 2019; Malogi-
annis et al., 2014; Renner et al., 2016) e um estudo
teve como objetivo verificar a efetividade da técnica
de imagens mentais de forma isolada, aplicada por
terapeutas habilitados em TE (Stavropoulos et al.,
2023), ver Tabela 1 com descri¢do dos objetivos e
demais caracteristicas metodoldgicas dos estudos.

Autores (ano),

Pais Objetivos Delineamento Amostra Principais Resultados
1.  Testar a efetividade da
aplicagdo combinada da
TE e Entrevista
Motivacional na redugdo A diferenca entre a
de sintomas de depressdo o jo médi
P Dividido em fase de n =8 pontuagdo média no

a0 longo de 8 semanas de avaliacdo, seguido de fase  (mulheres Beck Depression
Heilemann et tratamento e determinar se 4o (ratamento em 8 filhas de InV.en.t(?ry (BDI-II) antes
al. (2011) essa r’nudanga permanece sessdes. Apos a fase familias de  do inicio do tratamento e
EUA ’ por além de 12 meses apos  intervengdo foram imigrantes apods 12 meses do final

o tratamento, realizados 3 follow-ups (1, latinos do processo terapéutico

2. Determinar se a 3 e 12 mesesaposo residentes foi de 36,00 pontos a

resiliéncia aumenta de tratamento). nos EUA) menos na escala (p <

forma significativa ao

longo do tratamento e se
essa mudanga permanece
apés 12 meses de
tratamento.

0,0001).
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1. Comparar a eficacia
da TE com a TCC
tradicional em individuos
passando por um episodio
depressivo maior;

Ensaio clinico
randomizado cego.

Pela avaliacdo do
Mongomery Asberg
Depression Rating Scale
(MADRS), ndo houve
diferenca significativa
entre TCC e TE seja para
o periodo final das

2. Aferir & pocientes foram n=100 sessoes semanais (p
Carter et. al. sustentabilidade dos X . (homens =0,99), seja para o
. randomizados em sessdes - , ~
(2013), Nova ganhos apo6s o final do semanais de TCC ou TE ™ =31; periodo final das sessoes
Zelandia E:;(I)I(l:(;s?c gm comparagao por 6 meses, seguido de m216h9eres minsals (p =0,75), com
; acompanhamento n =69) d=0,064 entre os
2feti\lj}3::(;led?ara pil(::ientf:s1 mensal por mais 6 meses. trat'flmentos. A média de
3 e pacientes que
com de%ressao cronica era responderam a terapia
dmezgfersséooep(ilsli’)edic(: com também ¢ proxima: 52%
dos pacientes de TCC (n
=26) e 46% dos
pacientes TE (n=23).
Aproximadamente 60%
das pacientes atingiram
Design de casos tinicos remissdo dos sintomas
Fases A-B-C. Fase A de ou resp oqderam
trat ‘ satisfatoriamente no
espera, sem tra ameP 0- tratamento e a média do
Fase Bdcom szgla(;ao ¢ Hamilton Rating Scale
. . psicocducacao dos for Depression (HRSD)
Malogiannis ?rzaiﬁraaaizz‘;;dgge da TE esquemas, sem n=I12 caiu de 21,07, durante a
et al (2014), acientes com depressio intervengao para (apenas linha de base, para 9,40
Grécia Ic)r(”)nica P mudanga. Fase C com mulheres) ao final do tratamento e
' técnicas e motivagio para para 10,75 no
a mudanga. acompanhamento
Acompanhamento de 6 posterlor' (d‘: 1’4_0)'
. Houve significativa
meses apo6s o final do ,
queda também na
tratamento. ~ .
pontuagdo de sintomas
de ansiedade em 60%
dos pacientes (d=1,04).
Linha de base multipla
aleatoria e ndo simultinea. O tamanho de efeito
1) Fase de linha de base entre as fases pré-
de 6 a 24 semanas como tratamento e pos-
per]’odo de espera e tratamento foi de d =
0 .
Avaliar o efeito de 65 controle. 2) Fase n=25 1,30. 43 70 dos pacientes
sessdes de exploratoria de 12 responderam ao
Renner et al . (homensn  tratamento de acordo
TE em pacientes com semanas com 8 a 10 "
(2016), L . . . =5; com a pontuagdo do
depressao cronica usando sessoes, servindo como 0/ e
Holanda uma linha de base multipla trole adicional. 3) F mulheres BDI-II, 35% atingiram
de casos (nicos p controle adicional. 3) Fase n =20) estado de remissao dos

RBTCC -« 2025, v. 27, 78-95, 1880

de intervencdo com 65
sessoes individuais de TE.
Cerca de 100 avaliagdes
foram realizadas para
acompanhar a evolucao
dos pacientes.

sintomas, 67% de
recuperacao (ndo se
encaixam mais nos
critérios para depressao
do DSM-1V).
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O grupo experimental
pontuou no BDI-II no

n =42 pré-teste uma média de
(apenas 24,04 (SD 7,22). Jano
) . A metodologia usada homens; pos-teste caiu para uma
?vahar aeficacia de um grupo  che estudo foi a de grupo média de 12,14 (SD
Jalali et al. ¢ terapia Cognitiva em grupo . 4idag independentes. intervencdo  6,52). O grupo controle
baseada em esquemas, em . , _ Lo .
(2019), Iran reduzir a depressio em Conduzida com pré-teste, n =21, pontual em média no pré-
prisioneiros vivendo com HIV, p(’)s—’Feste e grupo controle  grupo teste 18,14 (SD 9,32). Ja
em lista de espera. controlen  no pods teste se manteve
= numa média 19,57 (SD
21) 8,36) apresentando uma
significancia de p
=0,001.
As redugdes nos
sintomas de depressao
Determinar se 12 sessdes de apresentaram um
imagens mentais sao tamanho de efeito grande
eficazes na redugdo dos Individual, sem grupo n=15 (d =1,68), enquanto a
Stavropoulos  sintomas de depressao, controle, avalia¢des (homensn  redugdo da ruminagao
etal. (2023), ruminagdo e memorias diarias a cerca de =3; um tamanho de efeito
Australia autobiograficas intrusivas ruminag@o e memaorias mulheresn  pequeno (d =0,31). 12
em uma amostra de 15 intrusivas, follow-up. =12) participantes (80%)
participantes clinicamente demonstraram uma
deprimidos. melhora significativa e
nao atenderam mais aos
critérios de diagndstico.
Ensaio clinico Tanto a TE (d =-0.91, p =
. .003) quando a ACT (d
randomizado cego em
. , . . =-1,45, p <0,001) foram
Examinar a eficacia da ACT  grupo. Dois grupos
. ; ~ bastante semelhantes em
. baseada na compaixdo eda  intervencdo (ACT e TE) e
Nikparvar et . n =60 seus resultados no que se
TE em grupos online de um grupo controle sem .
al. (2023), . N (apenas refere aos sintomas de
- mulheres vitimas de tratamento. 8 sessdes para ~ ,
Ird A . - mulheres) depressdo, tanto nos pos
violéncia conjugal com cada grupo, com duragdo
~ - . teste quanto no follow-
depressao no Ira. de 90 minutos cada. .
. up. O grupo controle ndo
Follow-up 2 meses depois
do final apresentou mudanga (d
) =-0,07, p =0,766).
Ensaio clinico O grupq com 30 f.essoes
. i teve maior redugdo nos
randomizado pragmatico, . .
sintomas depressivos do
com duplo cegamento ~
. que o de 25 sessdes, com
para avaliadores e um . 1
. . . . diferenca média de 5,6
Comparar os efeitos de dois  delineamento fatorial 2x2.
. . . .. pontos no BDI-II (p =
tipos de psicoterapia— TE ~ Os participantes foram n =246
. 0,003; d = 0,53). As taxas
Kool, et al. e SPSP — em diferentes alocados para uma das (mulheres - ~
. de remissdo da depressao
(2024), dosagens (25 vs. 50 quatro condi¢des n=172;
~ . . . (74% vs. 58%; p = 0,025)
Holanda sessdes), em pacientes com  experimentais homens n
. . . e do transtorno de
depressdo e transtorno de combinando tipo de =72)

personalidade comorbido.

terapia (SPSP ou TE) e
nimero de sessdes (25 ou
50), com avalia¢des
realizadas ao longo de um
ano de tratamento.

personalidade (74% vs.
56%; p =0,010) também
foram superiores. Nao
houve diferenga
significativa entre TE e
SPSP (p > 0,05)
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Ensaio clinico
randomizado, cego para
avaliadores, com trés

Investigar a eficacia da TE

A TE mostrou ndo
inferioridade clinica em
relagdo TCC, com
reducdo de 44,37% na
pontuacao do BDI-II (IC
95% =—51.67 a—37.08),
comparada a 52,01% na
TCC (IC95% =-57.72 a

para depressdo em bragos paralelos (TE, TCC n =292 —46.30), permanecendo
Kopf-Beck, comparacdo a ISTe a TCC, ¢ IST). Os participantes (mulheres dentro da margem de
et al. (2024),  testando se TE ¢ superior a receberam até 28 sessoes n=162; 17,5%. No entanto,
Alemanha IST e se ndo ¢ inferior a de terapia durante 7 homens TE nao foi superior a IST
CBT em ambientes de semanas e tiveram um n=130) na reducdo dos sintomas

internagdo e hospital-dia.

acompanhamento apds 6
meses do final do
tratamento.

depressivos (B = —0.05,
IC95%=-0.58 a

047, p=0.84,d=
—0.01). Esses resultados
foram confirmados por
analises de sensibilidade
no acompanhamento de 6
meses.

TE (Terapia do Esquema), EUA (Estados Unidos da América), BDI-II (Beck Depressive Inventory-II), TCC (Terapia
Cognitivo Comportamental), DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition), HIV
(Human Immunodeficiency Virus), SD (Standard Deviation), TDM (Transtorno Depressivo Maior), ACT (Acceptance
and Commitment Therapy), SPSP (Psicoterapia Suporte Psicanalitica de Curto Prazo), IST (Terapia de Apoio

Individual (Individual Supportive Therapy [IST])).

Aspectos metodoldgicos
Caracteristicas das amostras

Todos os estudos contaram com individuos
com alguma sintomatologia depressiva na amostra.
Os critérios para depressdo foram de acordo com o
DSM-1V em 4 artigos investigados (Carter et al.,
2013; Heilemann et al., 2011; Malogiannis et al,
2014; Renner et al., 2016), apenas trés estudos tive-
ram como critério especifico a cronicidade da de-
presséo de acordo com o DSM-1V, dois anos ou
mais de duracdo dos sintomas (Malogiannis et al.,
2014; Renner et al., 2016; Kool et al., 2024). Dois
estudos usaram apenas instrumentos de rastreio de
sintomas depressivos para caracterizar a amostra,
que tinha como principal caracteristica serem prisi-
oneiros com HIV (Jalali et al., 2019) e mulheres vi-
timas de violéncia conjugal (Nikparvar et al., 2023).
Um Unico estudo utilizou 0 DSM-V como critério de
inclusdo (Stavropoulos et al., 2023).
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Coleta dos dados

Os estudos utilizaram diferentes abordagens
na frequéncia de medicao dos sintomas. Alguns rea-
lizaram avaliagOes de sintomas e de outras caracte-
risticas de forma semanal, entre as sessdes (Malogi-
annis et al., 2014; Renner et al., 2016), enquanto um
realizou medic6es pontuais no final de etapas, como
linha de base e final da intervencdo (Carter et al.,
2013). Em dois estudos, as avaliagdes foram feitas
por meio de formulérios eletrénicos pela internet
(Nikparvar et al., 2023; Renner et al., 2016), en-
guanto em outros dois estudos, foram utilizadas en-
trevistas conduzidas por um profissional diferente
do terapeuta semanal ao final de cada etapa (Carter
et al., 2013; Malogiannis et al., 2014). Em um es-
tudo, a coleta de dados foi realizada pelo préprio te-
rapeuta (Heilemann et al., 2011), e em outro estudo,
néo foi especificado o procedimento de coleta (Jalali
etal., 2019). No estudo de Stavropoulos et al. (2023)
a coleta foi realizada diariamente para estimar a va-
riacdo do comportamento de ruminacgdo dos pacien-
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tes. Ja no estudo de Kool et al. (2024), os dados fo-
ram coletados na linha de base, aos 6 e 12 meses, por
meio de entrevistas estruturadas conduzidas por ava-
liadores cegos e independentes, complementadas
por instrumentos de autorrelato preenchidos direta-
mente pelos participantes. De forma semelhante, no
estudo de Kopf-Beck et al. (2024), foram utilizados
instrumentos padronizados de autorrelato, aplicados
em trés momentos: linha de base, final da interven-
¢do e acompanhamento de 6 meses, com avaliagéo
cega conduzida por pesquisadores independentes.

Instrumentos utilizados, niimero de sessdes e
follow-up

De forma predominante, os critérios de in-
clusdo no diagnostico de depressdo de todos o0s estu-
dos foram baseados no DSM-IV, através da Structu-

red Clinical Interview for DSM-IV. Houve também
ampla utilizagdo do Beck Depression Inventory —
second edition (BDI-Il e da escala Mongomery
Asberg Depression Rating Scale (MADRS) para
aferir o humor deprimido em fases inicial e de pos-
tratamento nos estudos. Por fim, a escala Hamilton
Rating Scale for Depression (HRSD) foi utilizada
em menor frequéncia. O numero de sessdes foi bas-
tante diverso, variando entre 8 e 75 sessdes. Mais da
metade dos estudos (Heilemann et al., 2011; Malo-
giannis et al. 2014; Nikparvar et al., 2023; Stavro-
poulos et al., 2023; Kopf-Beck et al., 2024) inclui-
ram uma fase de follow-up para acompanhar o efeito
no longo prazo, conforme pode ser visto na Tabela
2.

Tabela 2
Outras caracteristicas dos artigos da amostra
Autores (ano) Instrumentos® Sessoes Formato Follow-up
Heilemann et al. (2011) BDI-II, RS, SCID-II 8 Individual 3 e 12 meses
Carter et al. (2013) BDI-II, MADRS, SCID-II 18 Individual -
Malogiannis et al (2014) HRSD, YSQ-LF 60 Individual 6 meses
Renner et al (2016) BDI-II, QIDS, HRSD 75 Individual -
Jalali et al. (2019) BDI-II, YSQ-SF 11 Grupal -
Nikparvar et al. (2023) BDI-II 8 Grupal 2 meses
Stavropoulos et al. (2023) RIMQ, PHQ-9 12 Individual 3 meses
Kopf-Beck et al. (2024) \?/II){ISII)’;:/IS[?\?III{{SO’ S(S)I]: 28 Individual 6 meses
Kool et al. (2024) BDI'H’%IQI\TIS'E}‘;%SICID'H’ 25¢50  Individual -

BDI-11= Beck Depression Inventory Il, RS= Resilience Scale, SCID-Il1= Structured Clinical Interview for DSM-1V,
MADRS= Mongomery Asberg Depression Rating Scale, HRSD= Hamilton Rating Scale for Depression, Y SQ-sf= Young
Schema Questionnaire Long Form, QIDS= Quick Inventory of Depressive Symptomatology, MINI-plus= The Mini
International Neuropsychiatric Interview-plus, YSQ-sf= Young Schema Questionnaire Short Form, SMI= Schema Mode
Inventory. RIMQ= Rumination and Intrusive Memory Questionnaire, PHQ-9= Patient Health Questionnaire-9, MINI-
Plus = Mini International Neuropsychiatric Interview — Plus, WHODAS = World Health Organization Disability
Assessment Schedule, WHOQOL = World Health Organization Quality of Life, BSI = Brief Symptom Inventory
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Grupos controle sem tratamento

Em quatro estudos, foi utilizada uma “fase
de espera” na qual os pacientes aguardavam o inicio
do processo terapéutico por um determinado tempo.
Durante esse periodo, as pontuacfes dos sintomas
eram comparadas com a fase de intervencao, ser-
vindo como linha de base (Jalali et al., 2019; Malo-
giannis et al., 2014; Nikparvar et al., 2023; Renner
et al., 2016). Dois estudos utilizaram uma fase ex-
ploratéria, na qual ndo houve incentivo a mudanga,
servindo como controle para os efeitos da interven-
¢do (Malogiannis et al., 2014; Renner et al., 2016).
As pesquisas de Heilmann et al. (2011) e Stavropou-
los et al. (2023) ndo incluiram nenhum tipo de grupo
comparativo, seja de nédo intervencdo ou interven-
cao.

Principais Resultados dos Estudos
Comparacdo com outras abordagens

O estudo de Carter et al. (2013) teve como
objetivo comparar o efeito da intervengdo com TCC
e com a TE, obtendo resultados parecidos entre 0s
grupos, apontando para uma equivaléncia entre as
abordagens, sendo os indices de remissdo (34.0%
n=17 TE; 28% n=14 TCC) e recuperacdo (56%
n=28 TE; 50% n=25 TCC) bastante proximos para
as duas abordagens. Nao foram encontradas diferen-
cas nesse estudo para os resultados em pacientes
com depressdo cronica ou episodica (Carter et al.,
2013). De forma semelhante, o estudo de Kopf-Beck
et al. (2024) também encontrou resultados compara-
veisentrea TE e a TCC, indicando n&o inferioridade
clinica da TE, com reducdo de 44,37% nos escores
do BDI-II frente a 52,01% na TCC. Apesar disso, a
TE ndo se mostrou superior & Terapia de Apoio In-
dividual (Individual Supportive Therapy [IST]),
com diferenca estatisticamente ndo significativa
(p=10,84; d= —0,01). Esses achados foram manti-
dos no acompanhamento apds 6 meses.

O mesmo aconteceu no estudo que compa-
rou a TE com a ACT, em gque ambas as abordagens
apresentaram melhores resultados do que o grupo
controle e sustentaram o resultado mesmo apés dois
meses do final do tratamento (Nikparvar et al.,
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2023). Nao houve nessa pesquisa diferenciacdo en-
tre a depressdo episddica ou cronica na amostra.
Kool et al. (2024), em um ensaio clinico com 246
pacientes com depressao e transtorno de personali-
dade, observaram melhorias significativas tanto com
a TE quanto com a SPSP. Embora ndo tenham en-
contrado diferencas entre as abordagens, os partici-
pantes que receberam 50 sessGes apresentaram
maior reducdo nos sintomas depressivos (diferenca
média = 5,6; p = 0,003; d = 0,53) e maiores taxas de
remisséo.

Aplicagéo como intervengdo Unica

Em Malogiannis et al. (2014), aproximada-
mente, 60% dos pacientes atingiram remissdo dos
sintomas ou responderam satisfatoriamente ao trata-
mento, com a média do HRSD caindo de 21.07 du-
rante a linha de base para 9.40 ao final do tratamento
e 10.75 no follow-up. No estudo de Renner et al.
(2016), ao final da fase de intervencgéo, 40% dos pa-
cientes responderam ao tratamento, destes cerca de
35% atingiram estado de remissdo dos sintomas e
67% de recuperacdo. No estudo de Jalali et al.
(2011), a média no BDI-II reduziu de 25.04 (SD
7.22) para 12.14 (SD 6.52) no grupo intervencao,
enguanto no grupo controle ela subiu de 18.14 (SD
9,32) para 19,57 (SD 8,36). O resultado também foi
positivo no estudo de Heilemann et al. (2011), em
que a pontuacdo média no BDI-1I do inicio do trata-
mento passou de 40.50 (SD 2,89) para 12.25 (SD
2.88) ao final de 8 sesses, e ficando em 4.50 (SD
1.45) ap6s 1 ano do final do tratamento.

O uso de imagens mentais, aplicada por te-
rapeutas do esquema, também apresentou efetivi-
dade em reduzir a sintomatologia estimada pelo ins-
trumento de rastreio, no estudo de Stavropoulos et al
(2023), a reducdo da pontuagdo no PHQ-9 foi de
13,33 (SD 6,52) para 6,93 (SD 4,71), representando
um grande tamanho de efeito de d = 1,09. No que se
refere a média de pensamentos intrusivos, a redugdo
no instrumento foi de 3,07 (SD 1,49) para 0,27 (SD
0,45) no primeiro follow-up apés o final do trata-
mento (d = 0,79), 0 mesmo acontecendo para a ru-
minagé&o, reduzindo de 58,33 (SD 13,14) para 37,60
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(SD 13,80), com um tamanho de efeito pequeno de
d=0,31.

Discusséo
Foi objetivo desta revisdo indicar na litera-

tura os principais resultados de pesquisas primarias
para o tratamento da depressdo sob enfoque da TE.
Ainda que seja observado na literatura que a depres-
sdo em sua forma episddica e em sua forma crénica
tenham diferencas importantes de etiologia e prog-
nostico (Ley et al., 2011; Van Randenborgh et al.,
2012), apenas 3 estudos selecionados para essa revi-
sdo tiveram essa distin¢do na sua forma de caracte-
rizar a amostra (Carter et al., 2013; Malogiannis, et
al., 2014; Renner et al., 2016). A auséncia de uma
categoria diagndstica propria em edi¢Ges anteriores
do DSM pode explicar a falta dessa discriminacéo
na amostra (Ildirli et al., 2015).

Nenhuma das pesquisas desta revisdo teve
uma duragdo superior a 18 meses. A média de ses-
sOes dos 7 estudos analisados foi de 27,42 (DP =
27,91), o que pode ser considerado uma limitagdo
para condicBes crbnicas, que podem exigir um
tempo maior de tratamento (Duan, 2022). Os estu-
dos de Malogiannis et al. (2014) e Renner et al.
(2016) foram os que apresentaram 0 maior numero
de sessBes, com 60 e 75, respectivamente. Conside-
rando o quadro de depressdo crbnica e comorbida-
des associadas, € possivel que processos terapéuti-
cos de maior duracdo favorecam o manejo clinico.
Nesse sentido, Kool et al. (2024) demonstraram que
50 sessOes resultaram em melhores desfechos clini-
cos do que 25 sessdes, independentemente da abor-
dagem utilizada. Embora estudos anteriores sobre o
efeito dose-resposta em psicoterapia ndo tenham
apresentado resultados conclusivos quanto a efica-
cia de tratamentos de longa duracéo (Robinson et al.,
2020), evidéncias indicam que uma maior frequén-
cia semanal de sessdes, em comparacdo a encontros
Unicos semanais ou mensais, tende a favorecer me-
Ihores desfechos clinicos (Cuijpers et al., 2013). No
entanto, no estudo de Kool et al. (2024), os partici-
pantes foram submetidos a apenas uma sessao sema-
nal de 45 minutos, 0 que sugere que, mesmo com
baixa frequéncia, a extensdo da duracdo total do tra-
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tamento pode promover beneficios significativos.

Com o intuito de fortalecer a validade in-
terna de um ensaio clinico randomizado (Randomi-
zed Controlled Trial - RCT) o estabelecimento de
grupos controle é parte fundamental desse modelo
de pesquisa (Mohr et al., 2009). Porém, em um es-
tudo de metanalise realizado por Mohr et al. (2014),
foi possivel observar que diferentes modalidades de
grupos controlem tem influéncia no tamanho de
efeito da intervencéo pesquisada. Grupos de Lista de
Espera (wait-list control — WLC) e grupos de trata-
mento comum (treatment as usual - TAU) tendem a
produzir maiores tamanhos de efeito do que grupos
controle com outra intervencgdo ativa, como place-
bos ou mesmo uma abordagem terapéutica dife-
rente, a diferenca na motivagdo para a mudanca en-
tre os diferentes tipos de grupo controle pode expli-
car tal efeito (Cuijpers et al., 2008). Esse dado esta
alinhado com os resultados obtidos nesta revisao,
em gue os estudos comparativos de abordagens nao
obtiveram diferengas significativas em seus resulta-
dos na comparacao dos grupos (Carter et al., 2013;
Nikparvar et al., 2023), enquanto as pesquisas que
utilizaram de WLC ou TAU obtiveram resultados
mais expressivos (Jalali et al., 2019; Renner et al.,
2016).

Outros estudos que também compararam a
TCC e a TE encontraram resultados semelhantes
(Mclintosh et al., 2016). Além disso, nenhum dos es-
tudos apresentou uma melhora superior a metade do
grupo amostral, 0 que estd em linha com pesquisas
anteriores que utilizaram a abordagem Behavioral
Analysis System of Psychology (Keller et al., 2000).

Apenas trés estudos (Carter et al., 2013;
Nikparvar et al., 2023; Kopf-Beck et al., 2024) se
utilizaram de metodologia baseada em RCT com
grupo controle ativo, estratégia considerada ha
muito tempo como padrdo ouro para estabelecer
causalidade na relagdo entre uma abordagem de tra-
tamento e a condicdo alvo. Entretanto, é cada vez
mais discutido na literatura sobre como os procedi-
mentos usados para fortalecer a validade interna de
um RCT para psicoterapia, acabam por empobrecer
a validade externa do mesmo, tornando dificil a sua
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generalizag&o para contextos externos ao laboratério
de pesquisa, em especial para condi¢bes complexas
(Mulder et al., 2018; Philips et al., 2021; Shean,
2014). Nesse cenario, desenhos de pesquisa com
maior foco em medic6es continuas da intervencao,
atencdo aos processos especificos da dindmica da
psicopatoldgica e da abordagem utilizada, podem
representar descobertas que ajudem a entender me-
Ihor sobre os mecanismos de mudancga que estéo in-
fluenciando a intervencdo, para além dos fatores co-
muns (Philips et al., 2021).

No estudo de Carter et al. (2013), que mos-
tra equivaléncia entre a TCC e a TE, os autores le-
vantam a hipotese de que ndo € o que diferencia es-
sas abordagens que influencia no resultado, mas sim
0S seus componentes comuns, como a alianga tera-
péutica e o foco no conteudo cognitivo do esquema.
Os autores validam que o resultado esta alinhado
com outros estudos que compararam 0s resultados
de dois ou mais tratamentos para depressao, também
sem encontrar diferencas entre as modalidades de
tratamento (A-Tjak et al., 2018; Carter et al., 2022;
Tamannaeifar et al., 2014).

Essa observacdo pode estar relacionada ao
efeito ‘Dodo Bird verdict’, que no campo da pes-
quisa em psicoterapia serve para descrever o feno-
meno que apos décadas de pesquisas de metanalise
sobre intervencdes é observado que apesar de serem
efetivas, em situacdo de rigor metodolégico ade-
quado nenhuma é superior a outra. Essa dinamica
aponta que ndo seriam as caracteristicas Unicas de
uma abordagem que a tornam efetiva, mas sim os
fatores comuns que sdo compartilhados com outras
abordagens (de Felice et. al, 2019). Fatores estes que
ndo estdo presentes em grupos TAU e WLC: (a) vin-
culo emocional entre terapeuta e paciente; (b) ambi-
ente confidencial focado no tratamento; (c) um tera-
peuta que oferece uma explicagdo psicolégica coe-
rente e culturalmente adequada para o sofrimento
emocional; (d) uma explicagdo que seja adaptavel
aos problemas do paciente, oferecendo um conjunto
de procedimentos realizados pelo paciente e pelo te-
rapeuta que leve o paciente a realizar algo que o
mesmo considere Gtil (Laska et al., 2014).
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Além disso, os estudos ndo investigaram se
existem caracteristicas especificas nos grupos que se
beneficiam da intervengdo em comparagdo aos gru-
pos que ndo se beneficiam, com excecdo do estudo
de Carter et al. (2013) que ndo encontrou associa-
¢Oes significativas. Estudos recentes tém indicado
gue individuos com sintomas mais graves de depres-
sdo, ideacdo suicida, historico de abuso, inibicdo so-
cial e ansiedade sdo menos propensos a apresentar
melhora (Serbanescu et al., 2020). Uma variavel de
desfecho que poderia ter sido monitorada € a ideacao
suicida, que em alguns estudos tem mostrado redu-
cao em analises mais especificas utilizando a Cog-
nitive Behavioral Analysis System of Psychothe-
rapy (Wolf et al., 2022).

Alguns resultados positivos merecem desta-
que, especialmente a manutencdo das melhorias ob-
servadas apds o término do tratamento no primeiro
acompanhamento descrito por Heilemann et al.
(2011). Esse achado contrasta com outros estudos,
que frequentemente relatam recidivas significativas
apo6s o término do tratamento para essa condicdo
(Vittengl et al., 2007). O estudo de Heilemann et al.
(2011) utilizou a TE associada a Entrevista Motiva-
cional (EM), um fator que pode ter contribuido para
os resultados positivos. Isso se alinha a literatura,
gue destaca a eficacia superior da TCC, por exem-
plo, quando combinada com a EM, em comparagédo
ao uso isolado dessa abordagem para sintomas de
depressdo (Riper et al., 2014; Marker et al., 2020).
Durante a pesquisa, ndo foram encontrados estudos
brasileiros, evidenciando a escassez de dados sobre
a aplicagdo da TE como tratamento para a depresséo
persistente na populacdo do Brasil. Esse aspecto é
particularmente relevante ao se considerar a cultura
como uma variavel crucial na construgdo da psico-
patologia dos individuos que buscam psicoterapia
(Ko¢ & Kafa, 2019; Moleiro, 2018). Além disso,
uma pratica baseada em evidéncias na psicologia
pressupde a integracdo da melhor evidéncia disponi-
vel com a experiéncia clinica, levando em conta as
caracteristicas culturais e as preferéncias do paciente
(Goodheart et al., 2006). Estudos recentes destacam
que diferentes paises apresentam fatores mediadores
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distintos para uma mesma psicopatologia (Arimitsu
et al., 2019; Aunjitsakul et al., 2022), reforcando a
necessidade de pesquisas especificas voltadas para a
populagdo brasileira.

Consideragdes Finais

Por meio deste estudo, foi possivel obter
uma visdo abrangente dos estudos internacionais
que investigaram o uso da TE como forma de trata-
mento para pacientes com depressdo. O cenario
apresenta perspectivas promissoras devido aos re-
sultados obtidos serem semelhantes em comparacao
com abordagens mais amplamente estudadas. E im-
portante salientar que a fragilidade metodol6gica em
alguns estudos limita a generalizag&o dos resultados.
Além disso, destaca-se a escassez de estudos brasi-
leiros sobre esse tema. Os resultados positivos pare-
cidos com outras abordagens também levantam
guestdes sobre o quanto a metodologia de pesquisa
utilizada possibilitou que caracteristicas Unicas da
TE fossem bem aplicadas nas intervengdes pesqui-
sadas. Uma limitacdo importante do estudo foi ndo
ter incluido uma metanalise a partir dos artigos sele-
cionados, 0 que poderia oferecer outro nivel de ana-
lise das evidéncias aqui apresentadas. Além disso, a
selecdo dos estudos foi realizada por apenas um pes-
quisador, aumentando a possibilidade de vieses.

Como uma direcéo futura, as pesquisas em
TE podem acompanhar o desenvolvimento de inter-
vengOes menos baseados nos diagnosticos categori-
C0S e mais nos processos dimensionais subjacentes
a condigdo, acompanhando o crescente desenvolvi-
mento dos modelos transdiagnésticos e baseados em
processos no contexto das terapias cognitivo-com-
portamentais (Farinha-Fernandes et al., 2021; Pavla-
cic & Young 2020). Tal enfoque poderia aproveitar
as caracteristicas que a TE ja possui como aborda-
gem de conceitualizagdo transdiagndstica.

Outro aspecto que vem sendo destacado na
literatura para futuras pesquisas seria considerar
mais os fatores identitarios dos pacientes, como
raca, orientacdo sexual, aspectos religiosos e cultu-
rais na caracterizacdo da amostra buscando entender
se ha diferencas no impacto da intervencéo em dife-
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rentes grupos (Norcross et al., 2022). Por fim, Cuij-
pers (2016) reforca a consolidacdo de diversas abor-
dagens psicoterapéuticas como tratamentos empiri-
camente sustentados para depressao episodica, mas
gue 0 mesmo n&o foi estabelecido para a depressao
crbnica, sendo essa condicdo um desafio ainda a ser
enfrentando, seja pelos tratamentos comportamen-
tais ou pelos farmacoldgicos. Neste cenario e com
evidéncias importantes a TE se fortalece no campo
das psicoterapias promissoras para tratamento de de-
pressao.
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