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O MANEJO CLIiNICO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO
TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR EM ADULTOS: uma revisao integrativa

Antonia Silvana Pereira de Sousa'

RESUMO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) tem demonstrado, nas ultimas décadas,
importantes contribuicdes na compreensao e no tratamento da depressdo. Diante disso, esta
pesquisa objetivou compreender o manejo clinico da terapia cognitivo-comportamental no
tratamento do transtorno depressivo maior em adultos. Foi realizado um estudo exploratorio e
de abordagem qualitativa para a realizacdo de uma revisao integrativa da literatura, mediante
a busca de artigos indexados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Periddicos de Psicologia (PePsic) e Portal Peridodicos Capes, sendo selecionados 10
artigos para compor esta revisao. Os estudos apresentados convergem ao apontar a eficdcia da
psicoterapia de orientagdo cognitivo-comportamental no tratamento de adultos com TDM. Tal
abordagem favorece a retomada de reforcadores significativos para a modificagdo do humor, a
flexibilizacdo cognitiva e a reestruturacdo comportamental, além de fornecer ao paciente
recursos de psicoeducacdo que auxiliam na prevencao de recaidas e promocao de qualidade de
vida e bem-estar. Constatou-se o uso de técnicas integradas, entretanto as mais recorrentes
foram aquelas voltadas para a identificagdo e modificagdo de pensamentos automaticos e
crengas disfuncionais, as técnicas de resolucdo de problemas e a psicoeducacao. Posto isto,
conclui-se que o manejo clinico da TCC ¢ fundamental e determinante para o tratamento de
condi¢des de depressao, ansiedade e estresse, propiciando a reestruturacao cognitiva, adogao
de comportamentos funcionais e desenvolvimento de habilidades de enfrentamento.

Palavras-chave: transtorno depressivo maior; terapia cognitivo-comportamental; tratamento;
técnicas.

ABSTRACT

Cognitive-Behavioral Therapy has demonstrated significant contributions to the
understanding and treatment of depression in recent decades. Therefore, this research aimed
to understand the clinical management of cognitive-behavioral therapy in the treatment of
major depressive disorder in adults. An exploratory and qualitative study was conducted to
perform an integrative literature review, searching for articles indexed in the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Psychology Journals (PePsic), and Capes Journals Portal
databases, selecting 10 articles for this review. The studies presented converge in pointing to
the effectiveness of cognitive-behavioral psychotherapy in the treatment of adults with MDD.
This approach favors the resumption of significant reinforcers for mood modification,
cognitive flexibility, and behavioral restructuring, in addition to providing the patient with
psychoeducational resources that help prevent relapses and promote quality of life and
well-being. The use of integrated techniques was observed; however, the most recurrent were
those aimed at identifying and modifying automatic thoughts and dysfunctional beliefs,
problem-solving techniques, and psychoeducation. Therefore, it is concluded that the clinical
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management of CBT is fundamental and crucial for the treatment of depression, anxiety, and
stress, promoting cognitive restructuring, the adoption of functional behaviors, and the
development of coping skills.

Keywords: major depressive disorder; cognitive behavioral therapy; treatment; techniques.

1 INTRODUCAO

A depressdo ¢, na atualidade, uma das condigdes psicoldgicas mais prevalentes na
populacdo mundial, constituindo-se como uma questdo de satde publica. Consoante a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2024), os transtornos depressivos atingem
mais de 300 milhdes de pessoas em todo o mundo, caracterizando-se como uma das principais
causas de inaptidao funcional temporaria que, com o tempo, pode desencadear limitagcdes
permanentes em todas as idades (WHO, 2017).

Conforme Vale et al. (2024), a proje¢do da Organizacdo Mundial da Satde ¢ que até
2030 a depressao seja a principal causa de morbidade e mortalidade no mundo. Durante a
pandemia de COVID-19, um estudo realizado por Barros ef al. (2020) revelou que 40,4% dos
brasileiros pesquisados sentiram-se tristes ou deprimidos com frequéncia, a maioria do sexo
feminino (43%). Ainda, 43,5% passaram a apresentar problemas no sono, predominantemente
mulheres (53%). A frequéncia de sentimentos desagradaveis foi maior naqueles com
antecedentes de depressdo (70%), porém 35,2% passaram a sentir-se mais tristes e deprimidos
a partir desse periodo, fato que reflete no panorama atual.

Em 2022, a Organizacao Panamericana de Saude (Opas) afirmou que os transtornos
depressivos sdo os mais estudados nas ultimas décadas. Isso se deve, em especial, ao grande
numero de pessoas acometidas, assim como pelo impacto gerado nos aspectos sociais €
ocupacionais da vida do sujeito. Em seu estudo, os dados revelaram que, na América Latina, o
Brasil ¢ o pais com maior prevaléncia de depressdo, acometendo 5,8% de sua populagdo,
cerca de 11,7 milhdes de brasileiros. No continente americano, ¢ o segundo pais em
incidéncia, ficando atras apenas dos Estados Unidos, onde 5,9% da populagdo sofre com
transtornos depressivos (Ministério da Satde, 2022).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), destacam que, entre as regides brasileiras, a Regido Sul possui
maior prevaléncia, com 15,2%, ¢ o Estado com maior indice de depressdo ¢ o Rio Grande do
Sul (17,9%). No Nordeste, o Ceara ocupa o terceiro lugar do ranking (8,1%), depois do Rio
Grande do Norte e Sergipe, ambos com 8,5%. No que diz respeito as caracteristicas

sociodemograficas daqueles que possuem depressdo no pais, o levantamento apresenta maior



incidéncia no sexo feminino (14,7%), residentes da zona urbana (10,7%), com faixa etéria de
30 a 59 anos (11,3%) e 60 anos ou mais (11,8%) (Brito et al., 2022).

Segundo a 5* edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5-TR), define-se um transtorno depressivo quando h4 humor triste ou irritavel,
acompanhado de alteracdes somadticas e cognitivas que impactam consideravelmente o
funcionamento do sujeito em varias dimensdes da vida. Entre suas distingdes, o Transtorno
Depressivo Maior (TDM) corresponde a condigdo classica desse grupo. Suas caracteristicas
envolvem humor deprimido, perda de interesse ou prazer em um numero significativo de
atividades, diminui¢do da energia, alteracdes no apetite € no sono, sentimento de culpa, bem
como dificuldades em tomar decisdes e resolver problemas (APA, 2023).

A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde
(CID-11) classifica os transtornos depressivos como uma das categorias dos transtornos de
humor. Assim, além do humor deprimido e perda do interesse, descreve como sintomas
comuns do TDM dificuldade de concentracdo, sentimentos de inutilidade, desesperanca,
fadiga e pensamentos recorrentes de morte. Por fim, categoriza-o em episddios tnicos ou
recorrentes, com diferentes niveis de gravidade (leve, moderado e grave), havendo ou ndo a
presenga de episodios psicoticos (WHO, 2022).

O TDM pode manifestar-se em qualquer idade e possui caracteristicas complexas. Seu
desenvolvimento envolve fatores genéticos e/ou tracos da personalidade, como a instabilidade
emocional. Além disso, as experiéncias ao longo da vida, tais como eventos adversos na
infancia e determinantes sociais, sdo marcadores essenciais para sua compreensdo. A baixa
renda, o baixo nivel educacional e o desemprego, assim como diferentes formas de
discriminacao, sao considerados precipitantes para episodios depressivos (APA, 2023).

Diante disso, os prejuizos funcionais na vida daqueles que o possuem sao inimeros.
Mascarenhas (2024) destaca que um terco dos transtornos depressivos apresenta-se em sua
forma mais cronica, interferindo diretamente na qualidade de vida e bem-estar. Portanto, além
dos aspectos ja abordados, estdo presentes também maior tensdo na realizacdo de atividades
domésticas, irritabilidade social, dificuldades na sociabilidade, estresse financeiro, limitagdes
no funcionamento laboral, pior status de satde e queixas de dor. Ainda, pode haver
comorbidades com abuso de substincias, transtornos ansiosos e transtornos alimentares.
Ademais, ha maior risco de suicidio (Lima; Fleck, 2009).

Diante da heterogeneidade e comprometimento significativo dos sintomas, o manejo €
baseado em abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, que podem ser (ou nio)

combinadas. Reis (2021) menciona o uso de antidepressivos, porém este uso pode gerar



sintomas residuais, interferindo negativamente na motivagdo, concentracdo e prazer. Além
disso, Lima e Fleck (2009) alertam que menos de 50% das pessoas com transtorno depressivo
maior completam seis meses de acompanhamento psiquiatrico. Portanto, para a remissao ou
recuperacdo, faz-se imprescindivel a combinac¢do do uso de medicamentos com a psicoterapia.

Nesta perspectiva, a terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem demonstrado nas
ultimas décadas importantes contribuigdes na compreensio e no tratamento da depressdao. O
modelo cognitivo da depressao, desenvolvido por Aaron T. Beck, pressupde que esta seja
resultado de um padrao negativo de pensamentos. A avaliagdo negativa sobre si, 0 mundo e a
desesperanca sobre o futuro fortalecem esquemas e crencgas disfuncionais do individuo,
relacionando-se a comportamentos desadaptativos e sofrimento intenso, aumentando o risco e
podendo resultar no TDM (Gatti; Mendes, 2020).

De acordo com Judith Beck (2022), o tratamento com o uso da TCC tem como
finalidade a reestruturagdo cognitiva, ou seja, produzir mudangas nos padrdes disfuncionais
tanto no modo de pensar quanto no modo de agir, propiciando melhores estratégias de
regulagao emocional. Portanto, a partir do desenvolvimento da confianca e cooperagao, o
terapeuta conduz o cliente a acessar suas cognic¢des e realizar avaliacdes mais realistas. Como
resultado, ha uma melhora duradoura no humor e comportamento em individuos deprimidos
(Oliveira, 2019).

No Brasil, estudos (Mascarenhas, 2024; Gatti; Mendes, 2020; Oliveira, 2019) tém
demonstrado a eficacia da TCC no tratamento de individuos com transtorno depressivo maior,
na modalidade individual e em grupo. Sua efetividade tem sido reconhecida em sintomas
leves, moderados e severos. Ainda, enquanto abordagem terapéutica, tem obtido resultados
mais consistentes do que o uso exclusivo de farmacos e outras intervengdes psicologicas.
Diante disso, esta pesquisa propde como questao norteadora: quais as principais intervengdes
da terapia cognitivo-comportamental diante o transtorno depressivo maior em adultos?

De tal modo, esta pesquisa objetivou compreender o manejo clinico da terapia
cognitivo-comportamental no tratamento do transtorno depressivo maior em adultos. Para
tanto, buscou-se definir o transtorno depressivo maior a partir de seus critérios diagndsticos,
apontar os principios fundamentais da terapia cognitivo-comportamental e seu modelo de
tratamento; bem como  descrever as  principais intervengdes da  terapia
cognitivo-comportamental no tratamento de adultos com transtorno depressivo maior.

Isto posto, tendo em vista os indices substanciais de depressao no pais, pretendeu-se, a
partir deste estudo, investigar na literatura as principais estratégias para um melhor

tratamento. Em contraste, a TCC tem se mostrado como uma escolha eficaz na condug¢ao dos



sintomas supracitados. Logo, a partir de uma revisdo de intervengdes e técnicas especificas,
almejou-se nao apenas a contribuicao cientifica no mapeamento de possibilidades terapéuticas
da abordagem neste dominio; mas também, maior compreensdo sobre os fatores
predisponentes, implicagdes funcionais e sociais, buscando métodos de prevencdo como

forma de atenuar as estatisticas atuais.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR: CARACTERIZACAO E CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

Dalgalarrondo (2019), ao descrever as sindromes depressivas, destaca que a,
inicialmente, denominada melancolia impulsionou, por séculos, especulagdes filosoficas,
manifestagdes artisticas e investigagdes teoricas. Deste modo, t€ém-se registros da melancolia
nas artes, filosofia, religido, psiquiatria e psicologia desde periodos remotos, como a
Antiguidade, Idade Média e Renascimento, até as descri¢des dos transtornos mentais durante
a ascensao da Psiquiatria no séc. XVIII (Santa-Clara, 2009).

Independente do momento histérico € suas manifestagcdes, os sintomas atribuidos a
melancolia sintetizavam caracteristicas tais como desdnimo, insoOnia, irritabilidade,
inquietacdo, desinteresse, inibicdo e desejo de morte. Com o surgimento da Psiquiatria
moderna, este fenomeno passou a ser visto de forma mais categdrica e patologica, a partir de
critérios pré-concebidos, bem como associado a varidveis biologicas. Por conseguinte,
mediante o entendimento da dindmica cerebral e fisioldgica na depressdo, surgem praticas
médicas especificas e o uso de substancias quimicas, como os firmacos, com o intuito de
cessar os sintomas (Santa-Clara, 2009).

Atualmente, as sindromes depressivas sdo consideradas, entre todas as doencas, as
psicopatologias mais recorrentes e incapacitantes, gerando repercussoes consideraveis na
saude fisica e mental, assim como interferindo negativamente no bem-estar e na qualidade de
vida. Ainda, seus prejuizos repercutem nos familiares, pessoas proximas, amigos € nas
atividades sociais, académicas e laborais (Dalgalarrondo, 2019; Safti; Abreu; Lotufo-Neto,
2011).

O DSM-5-TR (APA, 2023) classifica nove subtipos de transtornos depressivos, a
saber: transtorno disruptivo da desregulacio do humor, transtorno depressivo maior,
transtorno depressivo persistente, transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo

induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condi¢do médica,



outro transtorno depressivo especificado, transtorno depressivo ndo especificado e transtorno
do humor nao especificado.

Diante disso, o Transtorno Depressivo Maior (TDM) € o mais comum, apresentando
nos critérios diagnodsticos a presenga dos sintomas durante duas semanas, sofrimento intenso e
significativo, assim como danos funcionais nos ambitos social, familiar, profissional,
académico, etc. Assim, devem estar presentes a0 menos cinco dos seguintes sinais: humor
deprimido na maior parte do dia; diminuicao do interesse ou prazer em todas, ou quase todas
as atividades; perda ou ganho significativo de peso, redugdo ou aumento do apetite; insonia
ou hipersonia; agitacdo ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia; sentimentos de
inutilidade ou culpa excessiva, capacidade diminuida de pensar ou se concentrar; e,
pensamentos recorrentes de morte (APA, 2023).

Por conseguinte, os sintomas mencionados devem ocorrer todos os dias ou quase
todos os dias e, para a confirmacdo do diagndstico, pelo menos um deles deve ser o humor
deprimido ou a perda de interesse/prazer. Além disso, o episddio nao pode ser atribuido a
efeitos fisiologicos de substancias ou outras condigdes médicas. O desenvolvimento dos
sintomas ocorre em episddio Unico ou recorrente, com curso moderado, grave, com
caracteristicas psicoOticas, em remissdo parcial, em remissdo completa ou ndo especificado
(APA, 2023).

Ademais, algumas queixas somaticas também podem surgir, como tontura, tremores,
aperto no peito, formigamentos, sensacdo de peso na cabega, arrepios, mal-estar repentino e
cansaco. Também ¢ comum manifestar-se irritabilidade, choro facil, preocupag¢des
desnecessarias, baixa concentracdo, esquecimentos, diminui¢ao do desejo sexual, dificuldade
nas tomadas de decisdes e isolamento social (Saffi; Abreu; Lotufo-Neto, 2011).

Quanto a etiologia dos transtornos depressivos, consideram-se os determinantes
causais como atenuantes importantes, em especial as perdas. A literatura sugere que reacdes
depressivas podem ser desencadeadas pela perda de pessoas queridas, moradia, emprego,
entre outros (Dalgalarrondo, 2019). Além disso, marcadores sociais, como condi¢des
socioecondmicas, nivel de instrugdo, desigualdades sociais e vivéncias de discriminagao
podem ser fatores de risco, assim como eventos adversos ao longo do desenvolvimento (APA,
2023).

Ainda, compreendem-se os fatores biologicos e genéticos. Neste sentido, o
DSM-5-TR (APA, 2023) salienta a herdabilidade no TDM, particularmente entre familiares
de primeiro grau. Quanto ao género, ndo sdo discutidas diferengas significativas, no entanto, o

curso dos sintomas ¢ distinto. Deste modo, o manual descreve que mulheres apresentam mais
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alteracdes no apetite ¢ no sono, bem como acentuada sensibilidade. Em contrapartida, os
homens possuem mais dificuldades nas estratégias de enfrentamento e resolugdo de
problemas, além da impulsividade e uso abusivo de alcool ou outras drogas.

Na neuroquimica da depressdo, os estudos de imagem evidenciaram anormalidades em
sistemas neurais essenciais no processamento das emocgdes, como o sistema limbico (APA,
2023). Lima et al. (2007) destacam, também, as alteragdes no eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal, uma vez que este ¢ o responsavel por modular reagdes ao
estresse. Logo, suas alteragdes dificultam lidar com o estresse e poucas estratégias de
regulacdo do humor. Outras consideragdes neste aspecto sdo as interferéncias nos recursos
cognitivos causadas pela depressdo, como as alteragdes na atengdo e na memoria.

Safti, Abreu e Lotufo-Neto (2011) descrevem quatro elementos que se relacionam
com a gravidade da depressdo. Para os autores, a ideacdo suicida, presenga de delirios e
alucinagdes e a incapacidade social e ocupacional intensificam os sintomas de modo
substancial. Nestes casos, podem ser comuns mudangas bruscas na conduta do individuo,
comportamentos de despedida, delirios de culpa ou perseguicao, crenga de que nao esta bem
de satide ou com doenca incuravel, alucinagdes auditivas acusatorias, visdes com cadaveres,
entre outros. Cabe salientar, também, que o TDM possui forte associagdo com pensamentos €
comportamentos suicidas (APA, 2023).

Diante disso, ¢ imprescindivel um diagnostico e intervengdes adequados. O TDM ¢
uma condigdo tratavel e com altas taxas de recuperagdo. Os protocolos de tratamento, mesmo
que personalizados, envolvem a combinacdo de intervengdes medicamentosas, psicoterapias
individuais e em grupo, bem como mudancas no estilo de vida. A partir do uso mutuo e
continuo dessas estratégias, ¢ possivel aumentar a motivagdo, diminuir a intensidade dos
sintomas e promover mudangas significativas (Saffi; Abreu; Lotufo-Neto, 2011; Souza,
1999).

Em relagdo aos psicofdirmacos no manejo do TDM, estes aparecem como elementos
importantes. Os mesmos abrangem, na contemporaneidade, uma extensa gama de classes com
atuacdo em sistemas neurobiologicos distintos, como moduladores serotoninérgicos,
antagonistas de receptores N-metil-D-aspartato - NMDA e estabilizadores dopaminérgicos.
Pesquisas recentes t€ém mostrado avangos na combinacdo dextrometorfano/bupropiona para
TDM (Silva; Costa; 2025).

Destaca-se que no tratamento farmacoldgico, conforme apresenta o estudo de Vitoria
et al. (2024), aparecem como primeira linha de tratamento os Inibidores Seletivos da

Recaptagdo de Serotonina ISRS, a exemplo a Fluoxetina e o Escitalopram, que demonstram
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eficacia, além de reduzida incidéncia de efeitos adversos. Em contrapartida, os Inibidores da
Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina (IRSN), como Venlafaxina e Duloxetina, embora
aparecam como eficazes, mostram uma maior incidéncia de efeitos colaterais. Tem-se, ainda,
os antidepressivos atipicos, como Bupropiona e Mirtazapina, e triciclicos, como Amitriptilina,
que também tém seu uso em casos especificos, com a ressalva da necessidade de maior
cautela com os triciclicos em virtude dos riscos aos quais estdo associados.

Quanto as  intervengdes  psicoterapicas, as terapias de  orientacdo
cognitivo-comportamental apresentam importantes resultados, principalmente quando
associadas a farmacoterapia. Através da TCC, tem-se o rompimento do circulo vicioso da
depressdo, a modificacdo de pensamentos e crengas negativas, assim como a remissao de
sintomas especificos por meio de suas técnicas. Ainda, ha diminui¢ao da autocritica, estimulo
as relagdes sociais, melhora da autoestima e o desenvolvimento de perspectivas a curto, médio

e longo prazo (Lima et al., 2007).
2.2 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC)

Entre as décadas de 1950 e 1960, um conjunto de fatores impulsionou o
desenvolvimento das terapias cognitivas como alternativas terapéuticas as abordagens
psicodindmicas e complementares aos tratamentos baseados nos paradigmas behavioristas.
Neste cendrio, surgem os primeiros modelos considerados cognitivo-comportamentais, tendo
como precursores Albert Ellis, com a terapia racional emotivo-comportamental, e Aaron T.
Beck, com a terapia cognitiva, inicialmente (Falcone; Oliveira, 2012).

Em sua pratica clinica, Aaron T. Beck (1979 apud Lima et al., 2007) constatou a
presenca de mudancas nos pensamentos de clientes deprimidos, formulando o modelo
cognitivo da depressdo. Logo, além dos aspectos biologicos, os sintomas depressivos estariam
relacionados a padrdes cognitivos distorcidos, isto €, conteidos negativos € que nao
correspondiam a realidade. Diante disso, tem-se um dos pressupostos fundamentais da terapia
cognitivo-comportamental (TCC), onde o conteudo negativo do pensamento ¢ um
determinante essencial para a manuten¢do dos transtornos psicoldgicos (Judith Beck, 2022).

Ao postular os primeiros conceitos de sua teoria, Aaron T. Beck concluiu que pessoas
deprimidas possuem um padrdo negativo de como veem a si proprias, o ambiente e o futuro,
definindo, assim, a triade cognitiva. Deste modo, percebeu que seus clientes deprimidos
enxergavam-se como inferiores e inadequados, relatando o mundo como ruim e com desafios
intransponiveis, bem como apresentavam desesperanga em relacdo ao futuro. Neste viés,

compreendeu que ndo sdo os acontecimentos, mas as interpretagdes distorcidas dos eventos
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que interferem negativamente no humor e nas condutas relacionadas, delimitando, portanto, o
modelo cognitivo (Lima et al., 2007).

A vista disso, Knapp (2007) descreve as chamadas distorgdes cognitivas como viéses
na forma como as pessoas avaliam os acontecimentos cotidianos. Para o autor, estes erros no
pensamento podem auxiliar uma interpretagdo equivocada, assim como intensificar
conclusdes falhas. Deste modo, o objetivo da TCC ¢ corrigir as distorgdes e propiciar a
reestruturacao cognitiva, ou seja, modificar os padroes disfuncionais existentes na interrelagao
entre cognigcdes, emocdes e comportamentos (Wright ez al., 2019).

Judith Beck (2022) aponta que a TCC reconhece trés niveis de processamento
cognitivo: pensamentos automaticos, crengas intermediarias e crengas centrais. Os
pensamentos automaticos se caracterizam como rapidos, involuntarios, ativados
continuamente — por eventos externos ou internos —, de facil acesso, que podem ser
modificados mais facilmente. J4 as crencas intermediarias sdo cogni¢des disfuncionais
subjacentes aos pensamentos automaticos, constituidas por regras, normas e atitudes que
guiam a conduta do individuo e apoiam as crencas centrais (Knapp, 2007).

Para Wright ef al. (2019), as crencgas centrais sdo cogni¢des construidas por meio das
experiéncias mais remotas da infincia e que se moldam ao longo da vida. Sendo assim, os
autores as entendem como ideias incondicionais e conceitos fundamentais sobre nos, os
outros ¢ o mundo. Quando desadaptativas, elas costumam se agrupar em trés modalidades:
desamparo, desamor e desvalor. As crengas nucleares de desamparo se traduzem em
pensamentos de fragilidade, vulnerabilidade e impoténcia. Enquanto as crengas de desamor
possuem ideias de rejeicdo, abandono, soliddo e incapacidade de ser amado. Por fim, as
crengas de desvalor refletem cognicdes de incapacidade, incompeténcia, fracasso e auséncia
de valor (Knapp, 2007).

Diante do exposto, Judith Beck (2022) define a TCC como uma psicoterapia
estruturada, orientada aos objetivos, colaborativa, ativa, que requer uma relagdo terapéutica
solida, enfatizando os ganhos e monitorando progressivamente o cliente. Ademais, € atenta ao
tempo de tratamento e educativa, utilizando estratégias de regulacdo emocional, cognitivas e
comportamentais, com planos de a¢do dentro e fora do ambiente terapéutico. Portanto, a partir
do desenvolvimento da confianga e cooperagdo, o terapeuta conduz o cliente as suas
cognigdes para realizar avaliagdes mais realistas. Como resultado, ha uma melhora duradoura
no humor e no comportamento (Oliveira, 2019).

No protocolo de tratamento, apds a avaliacdo e o estabelecimento dos objetivos,

busca-se familiarizar o cliente com o modelo cognitivo para, posteriormente, construir a
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formulagdo do caso. A conceitualizagdo ¢ basal na investigacdo dos multiplos aspectos da
vida do suyjeito, incluindo sua histéria de vida, padrdes disfuncionais de pensamento,
estratégias compensatorias e pontos fortes. A partir dela, possibilita-se a especulacdo de
hipoteses, entendimento do caso e a constru¢do de um planejamento estratégico, tudo de
modo continuo e colaborativo (Lima et al., 2007).

Diante da formulagdo cognitiva, Lima et al. (2007) sugerem o emprego de
intervengdes cognitivas e comportamentais. De acordo com Leahy (2019), uma das énfases no
tratamento estd no uso da psicoeducagdo, assim como em métodos cognitivos de evocacao e
avaliacdo dos pensamentos. Posteriormente, torna-se frequente o uso de técnicas para exame
de crengas ¢ modificagdo de esquemas, concomitante a realizacdo de intervengdes de
regulagdo emocional. Todavia, as estratégias comportamentais também s3ao importantes
aliadas, tais como ativagdo comportamental, programacdo de atividades, resolucdo de
problemas, role-playing e exposi¢ao gradual, usadas em conjunto com os métodos cognitivos
e adaptadas as demandas subjacentes (Wright et al., 2019).

Por conseguinte, Wright et al. (2019) destacam que, por meio da reestruturagao
cognitiva, hd melhora ou remissdo dos sintomas. Neste momento, a TCC inicia um protocolo
de prevencdo de recaidas. O objetivo, aqui, ¢ identificar e trabalhar distor¢des sobre o fim do
tratamento, assim como fortalecer as habilidades aprendidas. Ainda, um dos recursos
utilizados € o espacamento maior entre as sessoes. A partir disso, colaborativamente, tem-se o

encerramento da psicoterapia (Lima et al., 2007).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa trouxe um delineamento metodoldgico que incluiu um estudo
exploratério e de abordagem qualitativa para a realizacdo de uma revisdo integrativa da
literatura. Diante disso, Lakatos e Marconi (2017) descrevem a pesquisa exploratdria como
ideal para a formulagdo de indagacdes e problemas de pesquisa, a fim de desenvolver
hipoteses, possibilitar a familiaridade do pesquisador com a tematica, como também
esclarecer os conceitos propostos.

Para o entendimento do objeto de estudo, optou-se pela abordagem qualitativa, tendo
em vista seu importante uso para o entendimento de significados, pretensdes e valores dos
fendmenos psicologicos. Ainda, a perspectiva qualitativa possui maior enfoque interpretativo,
considerando mais o contexto e munindo-se de uma variedade de fontes, enfatizando a

subjetividade como um meio de compreender e avaliar os achados (Gil, 2010).
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Neste sentido, para sumariar os conceitos da literatura psicologica sobre o uso da
terapia cognitivo-comportamental no Transtorno Depressivo Maior, foi escolhida uma revisdao
integrativa. Conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008), este tipo de revisao fornece uma
sintese objetiva e organizada acerca dos dados cientificos sobre o tema de investigacdo. De tal
modo, através desta foi possivel resumir e analisar criticamente os achados da literatura,
revelando o cenario atual do conhecimento sobre o assunto e possibilitando um debate critico
diante do mesmo.

A revisdo integrativa ¢ uma pesquisa bibliografica que define métodos especificos de
busca, recuperagdo e analise dos dados. Inicialmente, delimitou-se a pergunta de partida, que
neste estudo foi: quais as principais intervengdes da terapia cognitivo-comportamental no
manejo do transtorno depressivo maior em adultos? Posteriormente, foi realizada a busca dos
materiais, utilizando os seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos, no idioma
portugués, publicados nos ultimos cinco anos e disponiveis na integra.

Os manuscritos que compdem a revisdo estavam indexados nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Periddicos de Psicologia (PePsic) e Portal
Periodicos Capes. Sendo assim, para a recupera¢do dos materiais foi aplicada a combinagdo
dos descritores “terapia cognitiva”, “terapia cognitivo-comportamental”, “depressdao”,
“transtorno depressivo maior”, “interven¢do” e “adultos”, utilizando o operador booleano
“AND”. Ainda, arquivos que nao contemplaram a problematica, ndo estavam disponiveis
gratuitamente e em duplicidade foram excluidos. O fluxograma (FIGURA 1) apresenta a
sintese do numero de artigos selecionados com a aplicagdo dos critérios estabelecidos acima.

Finalmente, os artigos que atenderam aos critérios estabelecidos foram lidos na
integra, contemplando a construcdo do escopo deste artigo. Por conseguinte, estes foram
sumarizados em um quadro com a descrigao dos autores, ano de publicagdo, titulo, objetivo,
metodologia adotada e principais consideracdes. Diante disso, foi feita a categorizacdo das
fontes de pesquisa, a saber: a. manejo terapéutico da TCC no Transtorno Depressivo Maior e
b. principais técnicas da abordagem cognitivo-comportamental no tratamento do TDM. A
analise sucedeu considerando as orientagdes de Botelho, Cunha e Macedo (2011), a partir da
sintese das fontes e avaliag@o critica dos materiais mediante o referencial tedrico, organizada

de acordo com as categorias analiticas, e apresentada, posteriormente, nas discussoes.

Figura 1 - Fluxograma da representagdo das etapas de selecdo e analise dos estudos.
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Fonte: Autoria propria, 2025.
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Inicialmente, através da busca nas bases de dados, foram achados 28 artigos. Com

base no titulo e ap6s a leitura dos resumos, nove artigos foram excluidos por se distanciarem

da problematica proposta. Posto isto, os 19 artigos restantes foram lidos na integra, sendo

selecionados, finalmente, 10, cuja leitura integral mostrou que mais se adequaram a essa

pesquisa.

Quadro 01 - Descricdo dos estudos selecionados através da busca no Portal Periddicos Capes.

Autor (es)/
Ano

Titulo

Objetivo

Meétodo

Principais
consideracoes




16

Almeida; Terapia cognitiva | Avaliar a| Estudode | Os participantes
Demarzo; baseada em | aplicabilidade do casos tiveram melhora
Neufeld mindfulness  no | protocolo de grupo | maultiplos | significativa dos
(2020) atendimento de um programa sintomas de
clinico individual | de oito semanas de depressdao e  dos
de depressao Terapia Cognitiva niveis de ansiedade
Baseada em e estresse.
Mindfulness
adaptado para o
atendimento
clinico individual
de pacientes com
sintomas de
depressao.
Schott et al. | Transtorno Analisar o que se | Revisdo [ Foi constatado que
(2021) depressivo tem discutido | Narrativa | o recurso
maior: diferentes | acerca dos de terapéutico mais
possibilidades diferentes recursos | Literatura | indicado em todos
para  pacientes | envolvidos no os casos ¢ a
resistentes ao | tratamento do psicoterapia, através
tratamento transtorno da abordagem
depressivo maior tedrica da teoria
para pacientes cognitivo-
resistentes. comportamental,
fazendo-se
necessario em
alguns casos o uso
de farmacoterapia
aliada.
Souza; Terapia Apresentar um | Relatode | Foi constatado
Donadon Cognitivo- estudo de caso | Experiéncia | ganhos terapéuticos
(2022) Comportamental [ com intervencao expressivos para a
em um caso | na abordagem melhoria da
clinico de | cognitivo- qualidade de vida da
depressao: comportamental paciente, mostrando
atendimento em uma paciente que intervencdes da
psicologico  na | deprimida, por abordagem da TCC
modalidade meio do relato de sao efetivas para a
on-line caso de um melhora do quadro
atendimento depressivo.
individual de
plantdao
psicologico na
modalidade

on-line.
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Alves; O  papel da [ Descrever a| Revisdo |Foi comprovado
Bonvicini ativagao ferramenta de | Narrativa |que a  ativagdo
(2022) comportamental | ativagdo de comportamental
no manejo dos | comportamental. Literatura | mostra eficdcia no
sintomas tratamento da
depressivos depressdo e que os
pacientes possuem
poucas recaidas em
comparagdo com 0s
tratamentos somente
medicamentosos.
Mariotti et | As principais | Identificar as | Revisdode | Apesar de serem
al. (2023) abordagens  de | principais Literatura | identificadas
psicoterapia no | abordagens de diversas abordagens
tratamento da | psicoterapia para o e tipos de
depressao tratamento de tratamentos
depressao. psicoterapéuticos
eficazes,  pode-se
observar que a
terapia  cognitivo-
comportamental
comeca a ter um
maior enfoque de
resultados.
Mascarenhas | Terapia Demonstrar a| Relatode |A aplicacao
(2024) cognitivo- eficacia da terapia | experiéncia | adequada da terapia
comportamental | cognitivo- cognitiva, aliada a
no tratamento da | comportamental técnicas
depressdo: relato | no tratamento do comportamentais e
de experiéncia transtorno 0 conhecimento
depressivo na teorico, melhora
pratica clinica. autoestima,
autoconfianga,

independéncia e as
emocoes dos
clientes que sofrem
com este transtorno.
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Caporossi et | Terapia Fornecer uma [ Revisdo [ A personalizacdo do
al. (2024) Cognitivo- visdo abrangente | Sistemadtica | tratamento ¢
Comportamental | do papel da TCC de essencial para
no tratamento da |no manejo da | Literatura | maximizar 0s
depressao: depressao e beneficios da TCC.
evidéncias atuais | identificar lacunas Estratégias
e futuras dire¢des | no conhecimento inovadoras, como a
que possam terapia online, t€m o
orientar  futuras potencial de
investigacoes e expandir o acesso a
praticas clinicas. TCC para aqueles
que enfrentam
barreiras
geograficas,
financeiras ou de
estigma.
Pereira; Contribui¢des da | Discutir as [ Revisao |[A eficacia  da
Badaro pratica de | contribuicdes da | Narrativa | Terapia Cognitivo-
(2024) atividade fisica e | atividade fisica no de Comportamental na
da Terapia | tratamento da | Literatura [ modificagdo de
Cognitivo- depressao pela padrdes de
Comportamental | 6tica da Terapia pensamento
no tratamento da [ Cognitivo- disfuncionais e na
depressao Comportamental. promocgao de
estratégias
adaptativas ¢
enfatizada,

juntamente com o
papel da atividade
fisica na melhoria
do bem-estar fisico
e emocional.
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Silva; Silva | Relato de caso: | Descrever o | Relatode | Através de
(2025) tratamento da | tratamento da caso estratégias
TCC em paciente | TCC em  um terapéuticas,
com sintomas | paciente com técnicas e
depressivos sintomas instrumentos que a
persistentes depressivos TCC proporciona e
persistentes. induz a utilizacao,

pode-se  observar
uma reducao parcial
dos sintomas
depressivos.

Entretanto,

mostra-se que cada
caso possui sua

singularidade,
complexidade e
gravidade.

Silva (2025) | Psicologias Discutir a | Revisdao de | A incorporacdo em
integrativas associagao de | literatura | protocolos da TCC,
baseadas em |terapias e sua de  técnicas de
evidéncia, aplicagdo  como dessensibilizacdo e
neuropsicologia e | forma de aumentar reprocessamento
neuromodulacdo: [a  eficicia  do utilizadas na terapia
reduzindo a | tratamento ao EMDR podem
recorréncia  no | TDM,  inclusive aumentar a
transtorno dos casos assertividade do
depressivo maior | resistentes. tratamento,

contribuindo  para
reduzir recorréncia
em episodios de
TDM.

Fonte: Autoria propria, 2025.
4.1 MANEJO TERAPEUTICO DA TCC NO TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR

Estudos como os de Schott et al. (2021), Souza ¢ Donadon (2022), Mariotti et al.
(2023), Caporossi et al. (2024), Mascarenhas et al. (2024) e Silva e Silva (2025) evidenciaram
que a psicoterapia orientada pela abordagem cognitivo-comportamental possui bastante
eficacia no tratamento da depressdo, sendo uma das mais indicadas. A abordagem em questdo

favorece a retomada de reforcadores significativos para a modificagdo do humor, a
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flexibilizagdo cognitiva e a reestruturagdo comportamental, além de fornecer ao cliente
recursos de psicoeducagdo que auxiliam na prevencdo de recaidas e na gestdo de novas
manifestagoes depressivas. Ainda, 0 manejo terapéutico na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) deve considerar a singularidade de cada caso.

Silva e Silva (2025) confirmaram tais constatagdes a partir de um relato de caso
envolvendo uma paciente diagnosticada com transtorno depressivo persistente, cujos
pensamentos e crengas disfuncionais estavam centrados em trés eixos principais: desamor,
desamparo e desvalor. Os autores destacaram que trata-se de uma condi¢do complexa, na qual
o manejo psicoterapéutico fundamentado na TCC demonstrou avangos significativos,
sobretudo em virtude do comportamento colaborativo da paciente. Observou-se, entdo,
redugdo expressiva dos sintomas depressivos e dos fatores desencadeadores de agravamento
do quadro, incluindo a remissdao completa dos pensamentos suicidas.

No estudo de Mascarenhas et al. (2024), relatou-se a experiéncia clinica de um
paciente de 43 anos, diagnosticado com Transtorno Depressivo Maior (TDM), submetido a 12
sessoes de TCC e a duas sessdes complementares voltadas a prevengdo de recaidas, com
intervalos de 15 dias entre cada uma. Ao término da intervengao, o paciente relatou melhora
na qualidade do sono e do apetite, retomada de atividades diarias com maior disposicdo e
engajamento em exercicios fisicos, além de aumento da motivagdo e do desempenho no
trabalho.

Nesta perspectiva, Souza e Donadon (2022) e Caporossi et al. (2024) destacaram em
suas investigagdes os diferentes formatos de aplicagdo da TCC — individual, em grupo ou
mediada por plataformas online —, ressaltando os beneficios das diferentes formas de
aplica¢do, ampliando o acesso ao tratamento e contribuindo para a redugdo de barreiras
associadas tanto ao estigma social quanto a limitagdes geograficas e financeiras. O formato
online, em especial, mostra-se relevante para individuos resistentes ao tratamento, uma vez
que a mediagdo por tela pode transmitir sensa¢do de seguranca, aspecto importante diante da
tendéncia ao isolamento frequentemente observada em pessoas com depressao.

Sob uma nova 6tica, a pesquisa de Mariotti ef al. (2023) investigou a integragao entre
a TCC e a Terapia Cognitiva Processual (TCP), apresentando evidéncias de eficacia em casos
nos quais a aplicagdo exclusiva da TCC nao foi suficiente para promover melhora clinica. A
combinagdo das abordagens mostrou-se benéfica na redugdo dos sintomas depressivos,
embora, de modo geral, a TCC continue sendo uma das intervengdes mais recomendadas nos

estudos revisados pelos autores.



21

No tocante as abordagens terapéuticas integradas, Pereira e Badar6 (2024) salientaram
a relevancia de estratégias multifacetadas no tratamento da depressdo. As autoras propoem a
associacao entre a TCC e praticas de exercicios fisicos como intervengdo complementar — e
ndo substitutiva — as terapias convencionais. Sendo assim, a pratica regular de exercicios,
sobretudo aerdbicos, integrada a TCC, favorece o alivio dos sintomas depressivos, promove o
bem-estar geral e contribui para a reestruturacao de padrdes de pensamento e comportamento.

Outra vertente de integragdo terapéutica ¢ apresentada por Almeida, Demarzo e
Neufeld (2020), que descreveram a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT),
resultante da integracdo entre a TCC e o Programa de Reducdo de Estresse Baseado em
Mindfulness (MBSR). O estudo, conduzido com 11 pacientes submetidos a atendimento
psicoterapico, indicou que, embora alguns casos tenham demandado sessdes adicionais,
houve melhora significativa e, em alguns participantes, remissdo total dos sintomas de
depressdo, ansiedade e estresse. Os resultados apontaram para a eficicia da MBCT,
especialmente entre os pacientes que se engajaram de forma mais consistente nas praticas fora
das sessoes.

Posto isto, o estudo de Alves e Bonvicini (2022) enfatiza a ativagdo comportamental
como estratégia terapéutica voltada ao aumento do repertdrio comportamental do paciente,
favorecendo o engajamento em atividades de resolugdo de problemas. Embora também possa
ser compreendida como técnica especifica, a ativagdo comportamental ¢ apresentada pelas
autoras como eixo estratégico central do manejo terapéutico da depressdo. Entre os beneficios
observados, destacam-se o fortalecimento da autonomia do paciente e o desenvolvimento de

recursos que possibilitam a modificacdo de suas circunstancias tanto presentes quanto futuras.

4.2 PRINCIPAIS TECNICAS DA ABORDAGEM COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO
TRATAMENTO DO TDM

Foi possivel observar nos estudos de Alves e Bonvicini (2022), Souza e Donadon
(2023), Pereira e Badar6 (2024), Caporossi et al. (2024), Silva e Silva (2025) e Silva (2025)
que as técnicas de TCC mais recorrentes na demanda de transtorno depressivo maior em
adultos foram questionamento de pensamentos automaticos e crengas disfuncionais, resolugao
de problemas e psicoeducagao.

Portanto, torna-se importante destacar que as pesquisas de Souza e Donadon (2023) e
Silva e Silva (2025) utilizaram uma série de técnicas da TCC, isoladas ou em conjunto, a
saber: questionamento socratico; busca de evidéncias; resolu¢do de problemas; elaboragdo de

plano de agdo; seta descendente; descoberta guiada; descatastrofizagdo; psicoeducagio;
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continuum cognitivo; entrevista motivacional; atencdo plena; cartio de enfrentamento;
vantagens e desvantagens; duplo padrao; reatribuicao; prescricao gradual de tarefas; ativagao
comportamental e metaforas para psicoeducagdo. Essa integracdo de técnicas proporcionou
mais recursos para que os pacientes pudessem identificar e se psicoeducar, inclusive, na
prevencao de recaidas.

No que tange aos pensamentos e crengas disfuncionais, tanto Souza e Donadon (2023)
quanto Caporossi et al. (2024) empregaram técnicas de questionamento voltadas a exploragao
de crencgas e regras pessoais, com base em dados ambientais € mnemonicos fornecidos pelos
proprios pacientes. Tais estratégias centraram-se na identificacdo e andlise de pensamentos
automaticos e esquemas depressogé€nicos, com o proposito de compreender ¢ modificar
padrdes cognitivos associados ao quadro depressivo.

Silva (2025), por sua vez, integrou técnicas provenientes de diferentes abordagens
terapéuticas, utilizando, por exemplo, o diario de sono — recurso caracteristico da TCC — em
conjunto com a monitoragdo do sono por meio da actigrafia. Os achados da autora
consideraram que as alteracdes nos pensamentos e crengas disfuncionais, promovidas pela
intervengdo terapéutica, sao capazes de reduzir a discrepancia entre os estados de sono e
vigilia em individuos com insonia.

A técnica de resolugdo de problemas foi descrita por Alves e Bonvicini (2022) e Souza
e Donadon (2023) como uma estratégia eficaz da TCC para auxiliar pacientes com
dificuldades de enfrentamento e a¢do diante de suas demandas cotidianas. Essa técnica
permite que os individuos entrem em contato com contingéncias de refor¢amento positivo,
favorecendo o desenvolvimento de comportamentos mais adaptativos.

Por sua vez, a psicoeducacao mostrou-se recorrente nos estudos de Schott ez al. (2021)
e Souza e Donadon (2023). Neste ultimo, conduzido com uma paciente, a técnica foi aplicada
para promover o entendimento acerca dos Pensamentos Automaticos Disfuncionais (PADs),
explicando-se o seu conceito, tipologias e exemplos. Diante disso, a paciente reconheceu
semelhangas entre seus proprios pensamentos e aqueles apresentados, sendo entdo orientada a
realizar o Registro de Pensamentos Disfuncionais (RPD).

A partir do processo de psicoeducagdo, Souza e Donadon (2023) mostraram que a
paciente pdde compreender de forma mais clara como seus pensamentos automaticos
disfuncionais contribuiam para seus comportamentos desadaptativos. A partir de exemplos
por ela proprios fornecidos, foi-lhe apresentado o funcionamento desses pensamentos, o

modelo cognitivo da depressdo e o ciclo de reducao de atividades, conduzindo-a a percep¢ao
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da necessidade de modificar seus comportamentos para gerar novas experiéncias de reforco
positivo, bem como transformagdes em seus modos de pensar e sentir.

Sendo assim, entende-se que as técnicas preconizadas pela TCC sao diversas e sempre
voltadas para o estimulo do paciente a enfrentar os sintomas depressivos. A partir disso,
torna-se possivel romper seus padrdes disfuncionais, viabilizando o autoconhecimento, a
percepcao de si e das proprias angustias. Ainda, ¢ destaque o aumento da motivagdo para o
tratamento, assim como condutas engajadas e colaborativas, aumentando as chances de

sucesso no tratamento e ap6s o término da psicoterapia.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou compreender o manejo clinico da terapia
cognitivo-comportamental no tratamento do transtorno depressivo maior em adultos. Diante
disso, foram descritos os critérios diagndsticos do transtorno depressivo maior, a partir dos
manuais nosologicos, como também apontados os principios fundamentais da terapia
cognitivo-comportamental e seu modelo de tratamento, conforme Aaron Beck e Judith Beck.
Isto posto, os objetivos de pesquisa foram contemplados e a pergunta de partida respondida.

Os achados destacaram que o Transtorno Depressivo Maior constitui-se enquanto uma
condi¢do cujo tratamento € vidvel e que também apresenta taxas de recuperagao elevadas. De
uma forma geral, a psicoterapia aparece como uma alternativa importante em seu tratamento,
mais especificamente a Terapia Cognitivo-Comportamental. Seja isolada ou alinhada a outras
técnicas terapéuticas, incluindo as medicamentosas, a TCC tem se mostrado eficaz para a
recuperagao de pessoas com TDM.

Todos os estudos aqui utilizados apontaram para as melhorias significativas ou
reducdo total dos sintomas de depressdao mediante o uso dos fundamentos da TCC, inclusive
com estudos de caso em que se relatam os resultados positivos das intervencgdes. Sendo assim,
a abordagem cognitivo-comportamental, com seus métodos e técnicas, tem apresentado maior
resolutividade em casos de pessoas com TDM, principalmente quando hd o comportamento
colaborativo do paciente.

Portanto, conclui-se que o manejo clinico da Terapia Cognitivo-Comportamental ¢é
fundamental e determinante para o tratamento de condi¢des relacionadas a depressdo,
ansiedade e estresse. No TDM, as intervengdes auxiliam na identificacdo e corre¢ao de
pensamentos disfuncionais, ado¢ao de comportamentos adaptativos e desenvolvimento de

habilidades de enfrentamento, auxiliando na prevencao de recaidas e promogao de bem-estar.
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