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RESUMO

A questéo da eficacia das terapias cognitivo-cotaptentais da depressao
ocupou desde sempre um lugar de destaque entriesaque a elaboraram
e praticaram. Talvez por isso o0 estudo do efeigtedierapia quer a nivel da
remogdo sintomatica, quer a nivel da prevencacedaida, deu azo a um
grande numero de investigacfes. Neste artigo d@adas os principais
resultados de alguns dos estudos mais importaotee @ eficacia desta
terapia.
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Introducéo

A depresséao constitui uma das perturbagdes psica®gue mais tem
estimulado o desenvolvimento de modelos tedricoe estratégias terapéuticas.
Este interesse deve-se quer ao facto de se tetamd das experiéncias humanas
mais dolorosas e incapacitantes, quer ao numepesimas atingidas.

A terapia cognitivo-comportamental da depressacerdesdvida pela
equipa de Beck (e.g. Beck, Rush, Shaw & Emery, 19€6ebeu uma grande
aceitacdo junto dos psicoterapeutas e foi, desdaaadivulgagdo, amplamente
aplicada. Este facto podera ter ficado a dever-ssatisfacdo com a eficicia de
outras abordagens terapéuticas da depresséo, rammeate de cariz psicanalitico.
Esta preocupacdo com a eficicia, especialmentedquamumero de pessoas
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submetidas a processos psicoterapeuticos aumeréowse reduziu a perturbacéo
depressiva. Pelo contrario, desde os fins dos se&senta que os investigadores
em psicoterapia comegaram a apontar para a nemé@ssdk estudar ndo so a
eficacia em geral, como a eficdcia de formas eBpaside terapia para tipos

especificos de clientes (Elkin, 1994).

A eficacia da psicoterapia sobre o tratamento ¢aedsdo foi das que
sofreu uma avaliacdo mais rigorosa, sendo a texapigortamental e cognitiva
uma das formas de psicoterapia mais avaliada.

A eficacia da terapia cognitivo-comportamental da dpresséo

Apesar das primeiras meta-analises do tratamenimotesipico da
depressdo, que dataram do inicio de década deeoifililer & Berman, 1983;
Shapiro & Shapiro, 1982; Steinbruek. Maxwell & Hodal983), terem sugerido
gue a psicoterapia é mais eficaz que o ndo tratanzentratamento placebo, em
1986, Hollon e Beck chamaram a atencdo para o téetpoucas terapias terem
sido submetidos a andlise com rigor metodoldgicficisate para justificar o
entusiasmo que lhes era dedicado.

Um dos projectos paradigmaticos que surgiu pangoreker a este tipo
de preocupacao foi o elaborado nos Estados Unmw®s auspicios do National
Institute of Mental Health (NIMH) e teve como oljeo avaliar a eficacia de
diferentes formas de terapia exactamente na dé&uar€Bskin et col, 1989; Elkin,
1994). O NIMH Treatment of Depression Collaboratrmgram foi iniciado em
1977 envolvendo cerca de 340 deprimidos distrilsijolar trés centros de terapia
americanos, e 4 condi¢bes de tratamento: TeragiaitB® - comportamental (tal
como proposto por Beck, Rush, Shaw & Emery, 19P8)coterapia Interpessoal
(segundo o modelo de Klerman, Weissman, Rounsa&ilinevron, 1984), e dois
grupos de controlo de efichAcia de psicoterapia: grapo que recebeu
psicofarmacos anti-depressivos (imipramina maisoaglnico) e um outro a quem
foram dados comprimidos placebo mais apoio clinico.

Embora os autores reconhegcam os problemas do gtepcontrolo
(muitos estudos tém usado apenas lista de espera@sultados apresentados sao
bastante interessantes (Elkin, 1994): Quando sksaram as diferencas entre os
resultados de diferentes tipos de intervengaorauucdo da sintomatologia
verificou-se que no fim do tratamento havia umandeasemelhanca entre as
amostras, todas apresentando uma diminuicdo denwst Os sujeitos tratados
com psicofarmacos eram ligeiramente menos sintoogtienquanto os que
recebem apenas placebo mais apoio clinico foraquesevelaram mais sintomas.
Mas as diferengas eram pequenas e a comparacéadas de follow-up revelou
gue ndo havia diferengas entre as duas psicotsrapi@ntre estas e o tratamento
farmacologico.

Se estes factos revelam que a psicoterapia (imduia cognitivo-
comportamental) é tdo eficaz como o tratamento igoitambém se conclui que a
terapia cognitivo-comportamental ndo exibe maiméefa quando comparada com
a condicdo placebo mais apoio clinico que serviacaolgtrolo. Elkin (1994)
concluiu entdo que ndo € a eficacia terapéuticatedapia comportamental
cognitiva que esta em causa, visto que os sujeidBoram (tal como nas outras
condicdes), mas a condi¢éo placebo ndo funcionmo econ verdadeiro controlo.

Quando sdo abordadas as questdesefagicia especifica como o
ajustamento social (medido pelo Social Adjustmentald, as atitudes
disfuncionais (medido pelo Dysfuntional Attitudea®) ou o funcionamento fisico
(medido pelo Endogenous Scale do SADS-C), os extndtndo dao suporte para a
hipétese especifica, j& que nenhuma terapia pradaitos consistentes nas
medidas que estdo mais relacionadas com os posdigdricos subjacentes as suas
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estratégias (neste caso os sujeitos submetidoagaeomportamental e cognitiva
deveriam exibir uma maior reducdo nas atitudesudg@bnais, o que néo

aconteceu, mas os sujeitos que foram submetidesapid interpessoal também
nao se destacaram na reducéo dos seus valoresata ds ajustamento social nem
0s sujeitos que foram tratados com psicofarmacdamam mais a nivel de

gueixas fisicas).

Quando se observam os resultadosfa®w-up verifica-se que as
pessoas submetidas a psicoterapia obtém um resdiggiramente superior em
termos de melhoria, mas as diferencas entre asoquandicbes nao sao
estatisticamente significativas.

Em relagdoao tempo de tratamento observa-se que no periodo
estabelecido para fim de tratamento apenas umapaqercentagem de clientes
estava completamente bem, o que a leva a conaler @apesar da melhoria, é
questionavel a suficiéncia de tratamento a curtz@rcomo as terapias sao
normalmente publicitadas (cerca de 10 a 12 sespées ) remisséo total.

Assim, e como conclusdo geral, este estudo sobreefeisos de
psicoterapia revelou que a intervencao farmacodogitiuz mais rapidamente os
sintomas e € mais eficaz nos casos mais gravese &g psicoterapias (quer a
interpessoal, quer a comportamental-cognitiva) ig@almente eficazes quando
comparadas com a farmacoterapia ou entre elasiand@mdo um efeito especifico
das psicoterapias.

Apesar de serem os clientes de terapia comportafregnitiva que
revelam melhores condi¢cdes nas medidas de follgwauputora, atendendo a
percentagem de clientes que continuam a necedsit@poio neste periodo, sugere
gue o tempo de tratamento deve ser mais prolongadbaver tratamento de
manutencdo ou outras formas de intervencgéao.

De que modo é que os resultados deste projecertafh o que se tem
encontrado em outros estudos e meta-analisesadadisobre a eficacia da terapia
comportamental cognitiva na depressao?

Em primeiro lugar, é curioso constatar que os mesHallon e Beck,
gue em 1986 criticavam 0 entusiasmo pela psicasersggm o correspondente
suporte do estudo da sua eficicia, afirmavam e 488 se tinha assistido nesse
intervalo de tempo a uma auténtica explosao delestcinicos controlados e com
diversas populacfes clinicas (Hollon & Beck, 199dferem mais de 120),
apresentando eles préprios uma revisdo bastantestasea dos resultados de
avaliacdo da Terapia Cognitivo-Comportamental ratatnento de diferentes
patologias.

Aqui dividiremos os estudos quanto aos resultadbsesa eficacia desta
terapia no tratamento na fase aguda da depresg@wtanto na remogdo da
sintomatologia, nos que se focam preferencialmeasedados do follow-up e na
prevencdo da recaida; e ainda em outros aspediatadss como o0 tempo de
terapia, e o tipo de clientes (idade, gravidade st@omatologia e outras
caracteristicas psicoldgicas). Finalmente referids algumas das conclusdes
elaboradas a partir dos resultados obtidos em argthbses.

A eficicia da terapia cognitivo-comportamental @aacao sintomética
A maior parte dos estudos realizados debrucam{se so eficacia da

terapia cognitivo-comportamental enquanto tratamelat fase sintomatica aguda
da depresséao.
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A eficicia das psicoterapias, e portanto tambénTetapia cognitivo-
comportamental, € normalmente medida por comparagio o tratamento
quimico assumindo assim como pressuposto que adaterapia € um tratamento

eficaz na depresséo

Quando comparada com o tratamento farmacoldgi¢alaptessivo esta
psicoterapia revelou-se superior ao tratamentodpmgas em alguns estudos (cf.,
por exemplo, Blackburn, Bishop, Glen, Whalley & he, 1981; Dunn, 1979;
Maldonado, 1982; Rush, Beck, Kovacs & Hollon, 19Gi)de eficacia equivalente
(Blackburn, Bishop, Glen, Whalley & Christie, 198¢llon, DeRubeis, Evans et
col., 1992; Murphy, Simons, Wetzel & Lustman, 1984lguns estudos
verificaram que a combinacédo de terapia cognitvaqmortamental asssociada aos
anti-depressivos € mais eficaz do que apenas gasi{8lackburn, Bishop, Glen,
Whalley & Christie, 1981; Maldonado, 1982; Teasd&lennell, Hibbert & Amies,
1984). Outros estudos verificaram que a terapianitieg-comportamental é téo
eficaz como a combinagéo de tratamento (psicoterepgnitivo-comportamental
mais farmacoterapia) (Beck, Hollon, Young, Bedrosi& Budenz, 1985;
Maldonado, 1982; Murphy et col, 1984) enquanto werificou superioridade da
modalidade de tratamento em que se associou aateragnitivo-comportamental
com um tratamento psicofarmacoldgico (cf. Hollooa{ 1992).

Quando é considerada a gravidade da sintomatoldgiin, DeRubeis,

Evans, Weimar, Garvey, Grove e Tuason (1992) vanéim que a terapia
cognitivo-comportamental era tdo eficaz como a &woterapia nos casos mais
graves, mas isso ndo se verificou no estudo de NéMdstrito anteriormente. No
entanto os resultados deste ultimo estudo naas&dsiem todos os locais em que
a investigacdo foi conduzida e de facto apenas fogal houve diferencas
significativas entre os resultados obtidos pelogites com depressdo grave
guando submetidos a psicoterapia cognitiva ou i@rgpimica (cf. Elkin et col,
1989).

Quando comparada com outras formas de psicotedapidepressao a
terapia cognitiva comportamental surge como maisaefdo que a terapia
comportamental ou a orientada para o insight (MolL&aHakstein, 1979; Shaw,
1977; Taylor & Marshall, 1977) ou com resultadosuieglentes a terapia
comportamental (Maldonado, 1982; Wilson, Goldin &a@bon-Powis, 1983).
Como vimos os resultados do NIMH Treatment of Dggien Collaborative
Program sugerem que é tdo eficaz como a Teragigpbgsoal (Elkin, 1994).

No entanto, retirar conclusdes definitivas dos Itados da comparagéo
entre a terapia cognitivo comportamental e outoasds de psicoterapia levanta
alguns problemas porque alguns estudos nédo utilzapulacées propriamente
clinicas; ou as outras abordagens ndo sdo bemcap®bzadas; ou a investigacédo
€ conduzida por terapeutas cognitivos o que paester relacionado com a
vantagem deste tipo de terapia (cf. Hollon & Bet®94; Shaw, 1977; Covi &
Lipman, 1987; Robinson, Berman & Neimeyer, 1990).

O efeito da terapia comportamental-cognitiva s@bpeevencao da recaida

1 zavodnick (1990) apresenta este tipo de terapiasimen grupos: os anti-depressivos triciclicos, os
inibidores de aonoamina-oxidase, os anti-depressieosegunda geracao, o litio e a terapia electro-
convulsiva. As pessoas cujo diagndstico correspandepressdo Maior parecem responder bem aos
anti-depressivos triciclicos quer na remocgao siatara quer na prevencgdo de recaida, com niveis de
melhoria entre 65 e 90%.
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A depresséo tende a ser um problema episodico, lmmogrisco de
recaida (retorno de sintomas associado com o epigdderior) e recorréncia
(inicio de um episédio completamente novo) € eleva@smo em pessoas que
parecem ter sido eficazmente tratadas antes (Hdélldeck, 1994). Por isso a
avaliacdo do efeito das terapias sobre a prevedag8orecaidas e de episddios
recorrentes € bastante pertinente.

A farmacoterapia suprime a re-emergéncia sintomagoquanto é
continuada (Hollon & Beck, 1994), mas parece tercpcefeito sobre a reducéo do
risco subjacente (Hollon, Evans & DeRubeis, 1990). isso actualmente tende a
manter-se a medicacao anti-depressiva indefinidemen sujeitos com historia de
recorréncia (Frank et col., 1990). A maioria dos@gios depressivos duram entre
6 e 12 meses, havendo melhoria a partir deste tengsmo que ndo sujeita a
tratamento. Sabe-se que a medicacdo acelera as&emis sintomas, mas que o
risco de activagdo sintomatica é elevada se a agdticé interrompida (Prien &
Kupfer, 1986). Como Hollon e col (1990) concluestpileva a pensar que as
drogas fazem pouco para alterar a organizagdocaii@ pelo que o aparecimento
sintomatico reflecte mais uma recaida do que rénora.

Quando se trata da avaliacdo do efeito da teramgnito/o-
comportamental sobre a prevengéo da recaida w@staslos (revistos por Hollon
& Beck, 1994) sugerem que esta reduz o risco dern@ucia apos o fim de
tratamento (e.g. Blackburn, Eunson & Bishop, 19B@&ns et col., 1992; Kovacs,
Rush, Beck & Hollon, 1981; Shea et col., 1992; SisjoMurphy, Levine &
Wetzel, 1986). Quando os resultados séo compacatos terapia farmacoldgica,
por exemplo, o estudo de Evans et col. (1992) oevglie os sujeitos tratados até a
remissao com a terapia cognitivo-comportamentaktim metade das recaidas dos
sujeitos apenas tratados farmacologicamente; edamgiiantas os sujeitos que
continuavam medicados. Mas Kovacs, Rush, Beck &ih0{1981) encontraram
resultados comparaveis entre o0s grupos tratados otenapia cognitivo-
comportamental e os que receberam emipramina, ollowfup de um ano. Clark
e Beck (1989) afirmam que em geral parece haveléauia do efeito profilactico
desta terapia. As recaidas do tratamento famacolé&jiuam-se a volta dos 60%
enquanto entre os grupos submetidos a terapiato@goomportamental se situa a
volta dos 30% (cf. Clark & Beck, 1989).

Em suma, os resultados dos estudos que visam ragadificicia desta
terapia ndo deixam duvidas de que é eficaz na &edde sintomas e na prevengao
de recaidas, mas da origem a algumas contradicdasdq esta eficacia é
comparada com outras formas de terapia de deprebBlsiwerdade se alguns
estudos a revelam superior a outras abordagenspsostigerem que ndo é
significativamente mais eficaz. Os resultados dasaranalises, por englobarem
um numero superior de estudos realizados com pgiegae em contextos mais
diversificados, poder&o contribuir para esclareestas contradicdes, que sao
importantes quando, como aqui, se procura estireic&cia de um tipo especifico
de terapia para um tipo particular de psicopatalogi

Resultado das meta-analises sobre o efeito da tesipia cognitivo
comportamental da depresséo

As revisbes meta-analiticas publicados acercaidacet da psicoterapia
na depressdao (Shapiro & Shapiro, 1982; Miller & rBan, 1983; Quality
Assurance Project, 1983; Steinbrueck, Maxwell, &udod, 1983; Nietzel, Russel,
Hemmings & Gretter, 1987; Dobson, 1989; Robinsarnian & Neimeyer, 1990),
tém concluido que a psicoterapia é mais eficaz we & condicdes de ndo
tratamento. No entanto varios destes trabalhos difewenciam os diversos



Estatuto empirico da terapia cognitiva da depréssao

modelos de psicoterapia e, portanto, embora incluamtre os resultados
intervencbes do tipo comportamental-cognitivo ouwgniivo, eles ndo nos
informam especificamente sobre estas terapias §hgpiro & Shapiro, 1982;
Miller & Berman, 1983; Steinbrueck, Maxwell, & Hovel 1983).

Das meta-analises realizadas acerca da eficacigpsi®terapia da
depressdo que permitem tirar conclusdes acerca fidacia especifica da
psicoterapia comportamental-cognitiva (Nietzel, $&lis Hemmings & Gretter,
1987; Dobson, 1989; Robinson, Berman & Neimeyef0]9encontramos alguns
dados divergentes. Nietzel, Russel, Hemmings et&ré1987) verificaram a
superioridade do tratamento individual sobre omg@ mas as diferencas entre a
eficacia da terapia cognitivo comportamental easiformas de terapia ndo foram
relevantes. Pelo contrario Dobson (1989), igualmeatendo estudos cuja medida
de resultado eram os valores de BDI, conclui qtee tesapia é mais eficaz do que
um grupo de ndo tratamento ou um grupo de conswidista de espera; e que é
ainda superior as intervencdes psicosociais ouafeotbgicas. No entanto estes
estudos ndo incluem uma condicdo de controlo dm digncdo - placebo, para
controlar os possiveis efeitos ndo especificosadanhento.

Das revisGes antes citadas, a mais ampla é a dadRop Berman e
Neimeyer (1990), pelo nimero de estudos englobg®)s e por ndo restringir aos
estudos avaliados segundo o resultado do BDI. Estta-analise procurou
comparar a efichcia de quatro tipos de psicotergumgnitiva, comportamental,
cognitivo-comportamental e verbal geral) sobre areksdo, dando origem a
seguinte concluséo:

Embora todas as formas de psicoterapia sejam fincages do
gue o nado tratamento, as nossas andlises iniodisavam que haveria
alguma diferengca na eficacia de diferentes tipospsieoterapia. Esta
diferenca foi também apresentada numa revisdo teecé@ Dobson
(1989), que concluiu que a terapia cognitiva darelgiio era superior a
outras abordagens. No entanto, apdés andlises mefalhadas,
descobrimos que estas diferencas na eficacia @eedibs tratamentos
podem ser um artefacto das aliancas teoricas dasstigadores que
conduzem estes estudos. Quando um tipo particidaterhpia era
preferido por um investigador, ele tendia a praduesultados mais
favoraveis do que o tratamento com que era compdadl).

Esta conclusdo parece-nos merecer alguma atencdwga@lertar para
alguns problemas metodoldgicos nos estudos deckificMas o problema de
alianca entre orientacdo teorica do psicoterap®ioia investigador e resultado da
investigacdo ndo € o Unico que tem sido levantBdbson (1989) e Robinson,
Berman e Neimeyer (1990) apontam igualmente pds&to de o resultado deste
tipo de investigacdo parecer estar relacionado esmvariaveis dependentes
usadas. Robinson, Berman e Neimeyer (1990, p.4i&)afirmam explicitamente:
"As nossas analises sugerem que os efeitos dadaetdéigrem de acordo com o
contetdo das medidas".

Concluséo: Outros factores para a eficacia?

Basicamente existem duas estratégias de avaliac@&bticdcia de terapia
da depressao: 1) comparar com lista de espera,cen)arar com clientes que
recebem outros tipos de terapia. Os resultadogstasios que usam comparagoes
com lista de espera ndo deixam duvidas de que @slagens terapéuticas sao
eficazes. No entanto quando se comparam difergéptssde intervengéo, e mesmo
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guando se comparam grupos sujeitos a psicoterapia grupos que recebem
apenas apoio clinico minimo, os resultados sacormgbnsistentes.

Que concluir entdo acerca da eficicia da teragjaittea na depressédo?
Se nao restam duvidas de que é eficaz, ndo poddeiar de salientar que a
investigacao leva a concluir que ndo parece haveefeito especifico desta ou de
outras terapias.

A este respeito Burns e Auerbach (1996) concluem:

Assim, terapias que postulam factores muito dite:ena causa

e manutencdo da depressdo e que utilizam intergertedapéuticas tdo

diferentes parecem ter um efeito surpreendentempatecido em

praticamente todas as variaveis de resultadogzaddss.

Para compreender estes dados encontramos pelo meoas
alternativas. Uma delas sugere que os efeitosatintento poderéo ter mais a ver
com caracteristicas dos sujeitos que sado submetigsgoterapia, do que com 0s
processos e estratégias envolvidas nos tratam@Blais & Felsen, 1993; Blatt,
Quinlan, Pilkonis, & Shea, 1995). A outra explicac@ponta para o papel de
factores ndo especificos em psicoterapia, de questaca a qualidade da relacdo
terapéutica (e.g. Orlinsky, Grawe & Parks, 1994).

Sotsky e col. (1991, cit. por Blatt, Quinlan, Pili® & Shea, 1995),
reavaliaram os resultados do estudo do NIMH citaeste trabalho, a partir dos
resultados especificos dos participantes nas esdalajustamento social e atitudes
disfuncionais. A sua analise revelou que resultadethores no funcionamento
social nas subescalas social e lazer na Escalgudeafento Social constituia um
factor preditivo para um bom resultado na Terapiarpessoal. Por outro lado um
valor global baixo na Escala de Atitudes Disfuneisrera preditor de um resultado
positivo na condicdo imipramina mais apoio clinieona Terapia Cognitivo-
comportamental. Blatt, Quinlan, Pilkonis e Shea&)9 concluem, a partir daqui
que “Esta descoberta sugere que as variaveis denpag@odem ter um impacto
importante no processo e no resultado terapéutfpo”125). A diferenciacao
proposta por Blatt (1974, Blatt, Quinlan & Chevr@890) entre depressao de tipo
introjectivo, em pessoas perfeccionistas e autcasit e do tipo anaclitico, em
pessoas dependentes, orientadas interpessoalmemietessta de acordo com 0s
subtipos autbnomo e sociotrépico propostos por E&BR3), poderdo igualmente
contribuir para chamar a atencdo para a necessidiadevaliar o impacto das
terapias em funcdo ndo s6 do nivel de depressé®,dam caracteristicas das
pessoas deprimidas. Neste caso ndo estd em gsestidita determinada terapia é
ou nado eficaz, mas que terapia tem mais probabéidie ter impacto positivo
atendendo as caracteristicas do cliente.

Referimos antes que a outra linha para explicaocadiferenciagéo entre
terapias era a defesa da existéncia de factoregsgerificos que explicariam a
eficacia semelhante de modelos aparentemente v@osd$. Entre estes factores
ndo especificos, a qualidade da relagéo terap&utioda mais estudadas. Orlinsky,
Grawe e Parks (1994), por exemplo, verificaram goremais de 115 estudos, a
gualidade da relagéo terapéutica estava relaciow@das resultados da terapia.

A qualidade da relacdo pode ter um significado @apao trabalho
terapéutico com pessoas deprimidas, especialmeatgielas que sdo mais
sensiveis a relacdo de proximidade com os outrgenfacdo de personalidade do
tipo sociotrépico, segundo a perspectiva de Be8B311987). A experiéncia de
uma relacdo terapéutica de seguran¢a e cuidado quodiituir um ingrediente
essencial para a desactivagdo das formas depresigvperceber e organizar as
experiéncias, dando espaco para a exploracéo @s semsacoes a partir do qual o
deprimido podera construir novos significados.
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ABSTRACT
Empirical status of cognitive and behavioural deprssion therapies
The experts who have developed and used cognite a
behavioural depression therapies have always beaoemed with their
effectiveness. This is probably the reason whydiuely of the effects of
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these therapies both in removing the symptoms artdaventing a relapse
has resulted in so much research. This articleeptesthe main results of
some of the most important studies on the efficg#ayepression therapies.



