DOI: 10.5935/1679-4427.v15n28.0008

DEPRESSAO E TERAPIA DE REPROCESSAMENTO
GENERATIVO (TRG): UM NOVO CAMINHO

Annamaria Gomes Pereira!
Jair Soares dos Santos®
Juliana Bezerra Lima-Verde?

RESUMO

O trabalho aborda quatro casos de pacientes com depressao, ansiedade e ideacdo suicida que foram
tratados com a Terapia de Reprocessamento Generativo (TRG). Apoés tentativas de tratamento com
terapias convencionais, os mesmos foram submetidos aos protocolos de reprocessamento com a
TRG e preencheram questionarios acerca de suas qualidades de vida antes e depois do tratamento
para a mensuracdo dos resultados. Ao final do tratamento, observou-se a efetividade da TRG na
interrupcao dos ciclos de manutencdo da depressdo, diminuindo a ansiedade e anulando a ideacdo
suicida nos pacientes submetidos a essa terapia. Os resultados sugerem que a TRG pode ser uma
alternativa viavel ao tratamento da depressdo em pacientes refratarios as terapias convencionais.
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DEPRESSION AND GENERATIVE REPROCESSING THERAPY (GRT): A
NEW PATH
ABSTRACT

The study explores four cases of patients dealing with depression, anxiety and suicidal thoughts
who underwent Generative Reprocessing Therapy (TRG). Following unsuccessful attempts with
traditional therapies, these individuals participated in reprocessing sessions with TRG and provided
pre and post-treatment assessments of their quality of life. After completing the treatment, the
study observed the effectiveness of TRG in breaking the cycles that sustain depression, reducing
anxiety, and eliminating suicidal thoughts in these patients. The findings suggest that TRG could be a
promising alternative for treating depression in individuals who do not respond well to conventional
therapies.

Keywords: Depression. Anxiety. Suicide. Reprocessing.

DEPRESION Y TERAPIA DE REPROCESAMIENTO GENERATIVO (TRG):
UN NUEVO CAMINO

RESUMEN

El estudio aborda cuatro casos de pacientes con depresion, ansiedad e ideacion suicida que fueron
tratados con la Terapia de Reprocesamiento Generativo (TRG). Después de intentos de tratamiento
con terapias convencionales, fueron sometidos a protocolos de reprocesamiento con la TRG y
completaron cuestionarios sobre su calidad de vida antes y después del tratamiento para medir los
resultados. Al final del tratamiento se observé la efectividad de la TRG en interrumpir los ciclos
de mantenimiento de la depresion, reducir la ansiedad y anular la ideacion suicida en los pacientes
sometidos a esta terapia. Los resultados sugieren que la TRG podria ser una alternativa prometedora
para el tratamiento de la depresion en pacientes refractarios a las terapias convencionales.

Palabras-clave: Depresion. Ansiedad. Suicidio. Reprocesamiento.



DEPRESSAO E TERAPIA DE REPROCESSAMENTO GENERATIVO
(TRG): UM NOVO CAMINHO

INTRODUCAO

A depressdo ¢ um transtorno clinico que tem sido objeto de estudo ha mais de dois,
mil anos. No entanto, apesar desse longo periodo de investigagdo, ainda ndo se possui uma
explicacdo abrangente e satisfatdria para as caracteristicas intrigantes e paradoxais dessa
condi¢ao (Beck e Alford, 2011), sofrendo modificagcdes das mesmas a cada edigdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), sendo a quinta edicdo a
mais recente (Lacerda e Del Porto, 2019).

O termo depressdo também ¢ empregado para se referir a um transtorno mental
especifico, o Transtorno Depressivo Maior (TDM), que pode ser episodico, unico ou
recorrente, conforme o DSM-5. Alternativamente, a Classificagdo Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-11) utiliza os termos episodio depressivo e
transtorno depressivo recorrente.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2017), o TDM ¢ considerado a forma
mais abrangente da depressdo e esta classificada como uma das doencas mais incapacitantes
em todo o mundo, atingindo cerca de 350 milhdes de pessoas. O TDM ¢ caracterizado
por um periodo minimo de duas semanas com humor deprimido persistente ou anedonia,
juntamente com altera¢des nas fungdes neurovegetativas (como alteragdes no apetite, peso
e sono); na atividade psicomotora (perda de energia, interesse, agitagdo ou lentiddo); na
cogni¢ao (prejuizo na atengdo, memoria e fungdo executiva) e no pensamento (sentimentos
de desvalorizagdo, desesperanca ou culpa inadequada). Além disso, ¢ comum a presenca de
ansiedade e ideagdo suicida. Esses sintomas devem ocorrer na maioria dos dias e durante a
maior parte do dia (Cheniaux, 2019).

Segundo Beck e Alford (2011), diversas questoes fundamentais relacionadas a natureza,
classificacdo e etiologia da depressdo permanecem sem respostas definitivas, inclusive
sobre quais os melhores e mais eficazes tratamentos para essa doenga, ndo existindo um
consenso universalmente aceito entre a comunidade cientifica. Nas atuais classificacOes
psiquiatricas, ha uma preocupagao crescente com a validade do diagnoéstico, pois este se
baseia principalmente na descri¢do dos sintomas € ndo em um entendimento das causas
subjacentes aos transtornos mentais. Em outras palavras, muitos dos transtornos mentais
listados no DSM-5 e na CID-11 podem ndo corresponder a entidades nosologicas concretas.
Essa questdo levanta davidas sobre os limites que separam uma categoria diagndstica de
outra, assim como os limites entre uma categoria diagnostica e a normalidade (Cheniaux,
2019).

Ainda muito se discute sobre a abordagem terapéutica para tratar a TDM. Tendo em
conta a existéncia de varias op¢des de medicamentos e abordagens psicossociais estruturadas
para o tratamento da depressdo, apenas um ter¢o dos pacientes alcanca a remissao dos
sintomas, que ¢ o objetivo central do tratamento, podendo ou ndo apresentar recaidas. Além



disso, apesar dos esfor¢os e investimentos consideraveis direcionados ao desenvolvimento de
novas estratégias terapéuticas para a depressao nas tltimas décadas, ndo houve um progresso
substancial na efetividade das intervengdes aprovadas (Lacerda e Del Porto, 2019).

Apesar dos estudos apontarem para a intervencao farmacologica e a Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) como sendo as principais vias de tratamento para a TDM, nenhum
estudo mostra que estas terapias sejam suficientes para proteger os pacientes a longo prazo
contra recaidas e novas crises (Parikh et al., 2009; CANMAT, 2012; Hamidian et al.,
2013). Em estudo realizado por Cuijpers et al. (2008) ndo foi observado efeito estatistico
significativo no tratamento de TDM nos pacientes analisados que foram submetidos a TCC
ou a terapia farmacoldgica em separado.

Duran et al., (2019) relatam que a TCC ¢ caracterizada por seu enfoque em objetivos
especificos e tem duracdo determinada, buscando encerrar as sessdes quando os sintomas
predominantes sdo reduzidos significativamente, com o minimo de impacto na vida
do paciente, orientando para a pratica de técnicas, alertando para recaidas e destacando
novos aprendizados para enfrentar desafios, espacando as consultas até a alta. De acordo
com Gongalves et al. (2019), que abordam o panorama atual dos tratamentos segundo
algumas pesquisas para a depressdo, incluindo a Depressdo Resistente ao Tratamento
(DRT), foi constatado que embora existam varias opgdes de tratamento além da TCC com
ou sem o tratamento farmacolédgico, a taxa de remissdo dos sintomas ¢ baixa. Além disso,
os autores destacam a limitada disponibilidade e o alto custo desses tratamentos para a
populacdao em geral, como também as contraindicacdes e efeitos colaterais dos mesmos.
Nas revisoes realizadas por Brunoni ¢ Sampaio (2019) e Pereira Junior ¢ Hamani (2019),
sdo exemplos destes tratamentos a Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT) (Hallett,
2007), a Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) (Brunoni et al., 2011),
Estimula¢dao do Nervo Vago (ENV) (Nahas et al., 2005), Estimulacdo Cerebral Profunda
(ECP) (Holtzheimer et al., 2017), além de cirurgias ablativas (Christmas et al., 2011).

E neste contexto de simplificagio do tratamento, baixo custo e excelentes resultados
que surge a Terapia de Reprocessamento Generativo (TRG) como uma abordagem
terapéutica inovadora que também tem demonstrado na pratica beneficios no tratamento da
depressao, ansiedade e ideias suicidas (Santos e Lima-Verde, 2023a; Soares, 2021 e 2022).
A TRG combina técnicas de reprocessamento de memorias traumaticas a geracdo de um
futuro otimista em relacdo ao presente. Ao abordar os traumas subjacentes e as crengas
disfuncionais associadas, a TRG pode ajudar a reduzir a gravidade dos sintomas e fortalecer
aresiliéncia emocional dos individuos. O desenvolvimento de abordagens inovadoras, como
a TRG, oferece esperanga e novas possibilidades de tratamento para aqueles que sofrem
dessas condigdes. A identificagdo precoce, o suporte emocional € o acesso a tratamentos
adequados s3o essenciais para ajudar os individuos a superarem esses desafios e recuperarem
sua qualidade de vida (Santos, Lima-Verde e Miranda, 2023; Santos e Lima-Verde, 2023b).

A TRG vem mostrando ser uma alternativa terapéutica para aqueles que ndo tiveram
sucesso nas psicoterapias convencionais, embora estes resultados atuais sejam baseados
em observagdes empiricas, os mesmos tém sido positivamente consistentes em centenas de
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casos (Soares, 2021 ¢ 2022; Santos, Lima-Verde e Miranda, 2023; Santos ¢ Lima-Verde,
2023a).

Estudo recente em paciente com depressao e ansiedade generalizada, Santos e Lima-
Verde (2023a), utilizando a TRG como tnica terapia, obtiveram resultados positivos em
seu contexto clinico, refletindo na melhoria da qualidade de vida deste individuo estudado.
Segundo Soares (2021, 2022) e Santos e Lima-Verde (2023b), esta terapia emprega ciclos
de reprocessamento por meio de cinco protocolos:

1. Cronolégico: envolve a revisitacdo e reprocessamento de eventos traumaticos na
ordem cronolodgica desde o nascimento até os dias atuais. Ao explorar a propria histéria, o
paciente aborda eventos passados que podem ter contribuido para a formagao de padrdes
emocionais negativos, trabalhando para modificar as respostas associadas a esses eventos.

2. Somatico: foca na exploracao e reprocessamento das sensagoes fisicas associadas a
eventos traumaticos. Isso envolve a atencdo aos sinais corporais, permitindo que o paciente
explore e modifique as respostas somadticas ligadas a experiéncias passadas, promovendo
uma integragcdo mais saudavel entre aquilo que ele pensa e aquilo que ele sente.

3. Tematico: concentra-se em temas especificos ou padrdes recorrentes na vida do
paciente que podem estar relacionados a traumas. Ao abordar esses temas, a TRG busca
reprocessar as associacdes emocionais negativas, proporcionando uma compreensao mais
profunda e uma mudanga positiva nas percepgoes e respostas do paciente.

4. Futuro: orienta o paciente a visualizar e reprocessar eventos futuros, antecipando
possiveis desafios de maneira mais adaptativa. Isto permite que o paciente desenvolva
recursos internos e estratégias para lidar com situacdes futuras de forma mais positiva,
promovendo resiliéncia e autoeficacia.

5.Potencializagdo: visaaidentificar e reforgar recursos internos do paciente. Ao explorar
experiéncias positivas, habilidades e qualidades pessoais, este protocolo busca fortalecer a
autoimagem do paciente e promover um maior senso de capacidade e competéncia diante
dos desafios, contribuindo para o processo terapéutico global.

Assim, o reprocessamento € concebido como um método para revisitar e neutralizar os
sentimentos associados aos eventos vivenciados, proporcionando uma perspectiva objetiva,
uma vez que o primeiro processamento envolve a experiéncia primaria dos fatos (Santos,
Lima-Verde e Miranda, 2023; Santos e Lima-Verde, 2023b).

O objetivo deste trabalho ¢ analisar e discutir quatro casos clinicos de pacientes
diagnosticados com depressdo e ansiedade, que apresentavam ideagdo suicida e que
foram submetidos ao tratamento com a TRG, mostrando a efetividade desta técnica como
intervengao terapé€utica para esses transtornos, fornecendo insights e informagdes relevantes
sobre a aplicabilidade e potencial da TRG no contexto clinico.

1 METODOLOGIA

Para este estudo de relato de caso, quatro individuos foram selecionados a partir de
uma base de dados previamente organizada, composta por pacientes de colegas terapeutas
que manifestaram interesse em iniciar o tratamento com a TRG e que finalizaram o mesmo.

5



Esta selecdo teve como critério de inclusdo individuos que apresentavam sinais clinicos
semelhantes (depressdo, ansiedade e ideacdo suicida) e que ja tenham sido submetidos
anteriormente a terapias convencionais sem sucesso efetivo. Apos expressarem interesse
no tratamento, os individuos foram convidados a participar do estudo e serdo designados
doravante como pacientes 1, 2, 3 ¢ 4.

Antes do inicio do estudo e do tratamento com a TRG, todos os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para confirmar e documentar sua
participagdo na pesquisa. A avaliagdo inicial foi conduzida durante a primeira sessdo de
tratamento com cada participante, onde uma anamnese detalhada previamente respondida
por eles foi utilizada para identificar um padrao comum de sintomas, incluindo depressao,
ansiedade e ideagdo suicida.

Durante a avaliagao inicial, laudos médicos também foram utilizados para confirmar
e documentar a presenca dos transtornos psicopatologicos em cada participante, fornecendo
uma base de diagnostico solida para o estudo. Essa abordagem garantiu que os participantes
fossem selecionados de forma adequada, levando em consideragdo suas condic¢des clinicas
especificas antes do inicio do tratamento com a TRG.

E importante ressaltar que, no momento do inicio do tratamento com a TRG, todos os
participantes ja haviam interrompido o tratamento psicologico anteriormente realizado, por
decisdo propria, antes de buscar a interven¢ao da TRG para o tratamento de seus transtornos
psicoldgicos. Essa informagdo ¢ relevante para entendermos que o tratamento com a TRG
foi a abordagem psicoterapéutica unica utilizada pelos participantes durante o periodo
do estudo. Contudo, aqueles individuos que ja realizavam tratamento medicamentoso,
continuaram com o mesmo. Em momento algum foi-lhes pedido ou sugerido a suspensao
de quaisquer tratamentos que vinham a fazer enquanto perdurou o tratamento com a TRG.

Ap6s as avaliagoes iniciais realizadas na primeira sessao de tratamento com a TRG, os
participantes foram solicitados a preencher um questionario denominado “ANTES da TRG”
que serviu como linha de base para avaliar sua condi¢ao psicoldgica no inicio do estudo.
Este questionario continha perguntas e consideragdes qualitativas relacionadas ao estado
de satde mental dos participantes, suas queixas iniciais, estilo de vida, relagdes familiares,
trabalho e autoavaliacao, atribuindo valores de 0 (péssimo) a 6 (excelente).

Em seguida da aplicacdo do questionario “ANTES da TRG”, deu-se o tratamento
propriamente dito onde foi utilizado os cinco protocolos anteriormente comentados. Cada
paciente teve suas sessoes conduzidas sempre pelo mesmo terapeuta, com duragdo de uma
hora cada, nas modalidades presencial ou por videoconferéncia e em dia e hora previamente
combinados.

Diante da conclusdo das sessdes de TRG e a alta do tratamento pelo terapeuta, os
mesmos participantes foram solicitados a preencher um questionario semelhante ao anterior,
porém adaptado com outras consideragdes relevantes, intitulado “DEPOIS da TRG”, com
o intuito de avaliar os efeitos do tratamento e o impacto da TRG na melhoria dos sintomas,
observando as mudangas e os efeitos da TRG no estado de satide mental e qualidade de vida



dos participantes, bem como verificar se houve melhorias nas queixas iniciais relatadas por
eles durante o tratamento.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos quatro participantes selecionados para este estudo, dois eram do sexo feminino
(pacientes 2 e 3) e dois do sexo masculino (pacientes 1 e 4), com idades variando de 18 a
55 anos. Metade dos participantes era casada e a outra metade era solteira, porém, dentro de
um relacionamento, havendo apenas um participante casado (paciente 4) que tinha um filho.

A quantidade de sessdes com a TRG que cada participante realizou foi de 20, 30, 17 e
10 sessdes respectivamente para os pacientes 1, 2, 3 e 4, com uma média de 19,25 sessoes
neste estudo, resultado este que corrobora com o de Santos e Lima-Verde (2024) que, ao
utilizarem a TRG em pacientes depressivos, obtiveram uma média de 17,5 sessdes por
paciente. Estas sessoes foram presenciais (pacientes 2 € 4) ou por videoconferéncia (1 e 3).
Um trabalho conduzido por Singulane e Sartes (2017), que revisaram varias pesquisas sobre
utilizagdo de TCC em transtornos depressivos e de ansiedade, conduzidas presencialmente
e por videoconferéncia, mostraram que ndo ha diferencas significativas no resultado do
tratamento entre estas duas modalidades desde que a alianca terapéutica esteja consolidada.

No trabalho supracitado, o nimero médio de sessdes para cada participante (20 sessoes)
também apresentou semelhanga com esta pesquisa. Entretanto, dado a ser apenas quatro
pessoas, nao podemos afirmar que os valores conferem ou ndo significancia estatistica. A
queixa principal relatada pelos participantes era depressao, seguida de ansiedade como queixa
secundaria. De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS, 2017), a probabilidade
de o individuo com depressdo desenvolver ansiedade ¢ duas vezes maior do que a da
populagdo em geral. Em alguns casos, a depressdo ndo € primaria em termos temporais,
ou seja, geralmente ocorre apds outro transtorno (Kessler, Merikangas e Wang, 2007). Um
exemplo relevante dessa relagdo de comorbidade ¢ observado no transtorno de ansiedade
social (TAS). Os dois transtornos frequentemente coexistem e, em um estudo longitudinal,
verificou-se que o inicio do TAS ocorreu significativamente antes e representou um fator de
risco substancial para o desenvolvimento do episodio depressivo (Beesdo et al., 2007).

Apos o tratamento com a TRG, os pacientes 1,2 ¢ 4 nao referiram mais nenhum
sintoma de depressao e ansiedade. A paciente 3, apesar de ter sofrido abuso sexual na idade
adulta por alguns anos, desenvolvendo ansiedade, depressao e ideagdo suicida, logo apos
o tratamento com a TRG ndo apresentou mais este quadro. Estes resultados corroboram
com os encontrados por Santos e Lima-Verde (2023a), onde o paciente com depressao e
ansiedade foi tratado com a TRG e ndo mais desenvolveu os sintomas para estas sindromes.
No entanto, a paciente 3 enfrentou dois eventos negativos alguns meses apods a alta da TRG:
separa¢ao do marido e suicidio do pai, o que a levou a desenvolver novamente um quadro de
ansiedade. Em virtude desses novos acontecimentos, ela retornou ao tratamento sem ainda
receber alta até o fechamento deste artigo. Deve-se salientar que um dos fatores de risco
para tentativa ou morte por suicidio, dentre outros, € ter historico de suicidio consumado
na familia (Isometsd, 2014). Apesar do avango dos estudos genéticos, ¢ importante ressaltar
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que fatores relacionados a estressores ambientais com experiéncias traumaticas, como 0
abuso sexual, exercem um impacto significativo no surgimento de comportamento ansioso €
suicida ao longo da vida do individuo. Estudos recentes de epigenética tém se concentrado
em investigar como o ambiente pode influenciar a expressdo génica e sua relacdo com o
aumento do risco de suicidio (Lutz, Mechawar e Turecki, 2017). Em uma pesquisa realizada
com individuos que possuiam e ndo possuiam historico de abuso sexual, verificou-se que
os receptores de glicocorticoides tiveram sua metilacao regulada por fatores estressantes. A
disfuncdo desses receptores prejudica a regulacdo adequada do eixo hipotadlamo-hipofise-
suprarrenal (HHS), levando a liberagdo exacerbada de cortisol e aumento de tragos ansiosos,
0 que consequentemente eleva o risco de comportamento suicida (Burns et al., 2018).

E importante destacar que todos os participantes apresentavam ideagdes suicidas
antes de iniciar o tratamento com a TRG, sendo que um deles tentou o suicidio sem éxito
(paciente 1). Contudo, apds o tratamento com a TRG, nenhum dos participantes relatou
ter tido ideagdes suicidas novamente. Este fato é corroborado por Santos ¢ Lima-Verde
(2024) quando utilizaram a TRG para tratarem pacientes depressivos com ideacdo suicida.
O tratamento de pacientes com comportamento suicida representa um desafio significativo
para os profissionais de saide mental. Além da complexidade em lidar com o risco de perda
de vida, ha escassez de evidéncias sobre abordagens farmacolédgicas para esses individuos,
uma vez que muitos sdo excluidos de ensaios clinicos e estudos que ndo tém a ideacao
suicida como objetivo principal de pesquisa (Dallalana, Caribé e Miranda-Scippa, 2019).
Ainda segundo os mesmos autores, a correlagdo entre depressao, ansiedade e ideias suicidas
¢ uma area de interesse significativa na pesquisa em saide mental. Esses trés fenomenos
psicologicos estdo frequentemente interligados, influenciando-se mutuamente e contribuindo
para um quadro clinico complexo. A relacdo entre depressao e ansiedade ¢ bidirecional.
A presenca de um transtorno aumenta o risco de desenvolver o outro, € muitas pessoas
experimentam sintomas de ambos os transtornos simultaneamente. A interagcdo entre essas
condi¢des pode intensificar a gravidade dos sintomas e dificultar o tratamento eficaz.
A correlagdo entre depressao, ansiedade e ideias suicidas destaca a complexidade desses
transtornos e a necessidade de intervengdes terapéuticas eficazes.

Uma revisdo sistematica de estudos post mortem com vitimas de suicidio constatou
que 87,3% dos sujeitos apresentavam algum diagnostico psiquiatrico, com predominancia
de transtornos do humor (Arsenault-Lapierre, Kim e Turecki, 2004). Além disso, uma
metanalise demonstrou que a depressao e a desesperancga sao fatores de risco significativos
para a ideagdo, tentativa e conclusao de suicidio (Ribeiro et al., 2018).

Quanto ao uso de medicagdes para tratar os sintomas, os pacientes 1 e 3 relataram
nao fazer uso de medicagdo no momento inicial do tratamento com a TRG, sendo que o
paciente 3 fazia uso de Escitalopram e Venlafaxina e o paciente 4 fazia uso de Paroxetina
e Clonazepam. Ao término do tratamento, todos os participantes que faziam uso de
tratamento farmacolédgico ja haviam realizado o desmame com acompanhamento médico,
estando livres desta intervengao. Resultados semelhantes foram encontrados por Santos e



Lima-Verde (2024 e 2023a) quando os pacientes estudados realizaram o desmame completo
dos medicamentos para depressao e ansiedade apds a alta com a TRG.

Os efeitos terapéuticos dos antidepressivos ndo sdo imediatos, sendo necessarias de
4 a 8 semanas para observar uma resposta positiva ao tratamento. Isso ocorre devido a
hipdtese de que a eficacia desses medicamentos esté relacionada a regulacdo dos receptores,
resultante do aumento da disponibilidade dos neurotransmissores, podendo a resposta
terapéutica levar até 12 semanas. No entanto, a auséncia de resposta em duas semanas de
tratamento indica uma eficacia limitada do medicamento (Tamai, 2019). Isto pode significar
que, mesmo apods a alta clinica, o paciente ndo estard livre de episddios com os sintomas
de alteragao de humor, dando a conotacdo de uma recaida e tendo, apenas, um quadro de
melhora e nunca de cura.

A resposta clinica dos pacientes deprimidos ao tratamento com antidepressivos
¢ geralmente uma reducdo de cerca de metade dos sintomas. O objetivo do tratamento ¢
alcangar a remissdo completa dos sintomas e manté-la a longo prazo. No entanto, pode
ser desafiador obter essa remissdo duradoura com o primeiro antidepressivo utilizado,
devido a limita¢ao de resposta ou intolerancia aos efeitos colaterais. No estudo Sequenced
Treatment Alternatives to Relieve Depression (STAR*D), que durou seis anos e envolveu
2.876 pacientes, apenas um tergo deles alcangou remissao dos sintomas depressivos com o
primeiro antidepressivo utilizado. Para aqueles que ndo obtiveram remissdo, alcanca-la se
tornou ainda mais dificil, mesmo ap6s um ano de tratamento com uma sequéncia de quatro
antidepressivos diferentes. Os sintomas mais persistentes foram insonia, fadiga, déficit de
concentracdo e desanimo, enquanto os sintomas mais responsivos aos antidepressivos foram
humor deprimido, ideacdo suicida e retardo psicomotor (Tamai, 2019).

E importante destacar que, de acordo com um outro estudo conduzido pelo STAR*D,
que avaliou pacientes em configuracdes de atengdo primaria e clinicas especializadas,
aproximadamente dois ter¢os dos participantes tratados com antidepressivos experimentaram
remissdo dos sintomas ao longo do periodo de observagdo. Esses resultados indicam que o
terco restante pode apresentar um quadro de DRT (Gongalves ez al, 2019). E de conhecimento
que existem fatores de risco que aumentam a probabilidade de desenvolvimento de DRT.
Além das comorbidades médicas e psiquiatricas, certas caracteristicas da depressao estao
associadas a resisténcia aos tratamentos farmacologicos. Estudos indicam que o risco de
suicidio em individuos com DRT ¢ aproximadamente o dobro em comparagao com aqueles
com depressdo nao resistente (27-31% versus 15%) (Fekadu et al., 2009).

Utilizando os questionarios aplicados antes e depois do tratamento com a TRG, os
quais mensuravam a percep¢ao da qualidade de vida dos pacientes sob suas proprias 6ticas
emocionais, obtivemos os resultados que se seguem com suas respectivas discussdes.

No tocante aos relacionamentos amorosos dos participantes (Figura 1), observa-se
uma melhoria para cada um deles com o mesmo (a) parceiro (a), exceto para a paciente 3
que acabou por divorciar-se. Esta melhoria conjugal foi também referida por Santos e Lima-
Verde (2023a) quando estudaram um caso de depressao e ansiedade em paciente tratado
com a TRG. Breslau et al. (2011) sugeriram que os transtornos mentais podem influenciar
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Figura 1: Qualidade do relacionamento amoroso antes e depois da TRG para os pacientes
1, 2,3 e 4. FONTE: Dos autores.

na reducdo da duracdo dos casamentos, na diminui¢do da probabilidade de casamento e
no aumento da probabilidade de separagdes. No entanto, Bauman (2004) argumenta que o
desejo de construir algo em conjunto com outra pessoa, acompanhando o desenvolvimento
do relacionamento e o crescimento pessoal de ambos, pode ser obscuro ou esquecido devido
a perspectiva de menor importancia em continuar casado durante episodios de depressao.
No que se refere a percepcao dos pacientes quanto a sua qualidade de satisfagdo com
a vida, observa-se uma melhoria na mesma (Figura 2). No trabalho realizado por Santos e
Lima-Verde (2023a), a percep¢ao da melhoria da qualidade de vida também foi evidenciada
pelo paciente depressivo e ansioso quando o mesmo foi tratado com a TRG. A diminuicao da
satisfacao na vida ¢ uma expressao comum em individuos que enfrentam a depressao, sendo
considerada frequentemente uma caracteristica central da doenga (Gomes, 2021). Beck &
Alford (2011) conduziram um estudo que revelou que 92% dos pacientes com depressao
grave relataram algum grau de perda parcial da satisfacdo. Este sintoma foi identificado
como o mais prevalente em todo o grupo de pacientes deprimidos. Abreu e Abreu (2020)
observam que a perda de satisfacdo afeta inicialmente algumas atividades e, a medida que
a depressdo progride, tende a impactar praticamente todas as areas da vida do paciente.
Mesmo atividades associadas as necessidades biologicas, como o comércio ou a atividade
sexual, sdo influenciadas. Além disso, experiéncias psicossociais fundamentais, como
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Figura 2: Qualidade da satisfacdo com a vida antes e depois da TRG para os pacientes 1, 2,
3 e 4. FONTE: Dos autores.

reconhecimento, afeto ou amizade, e at¢ mesmo interagdes sociais, perdem seu carater
agradavel para o individuo afetado.

A imagem corporal € construida de maneira subjetiva na mente do individuo e envolve
pensamentos e sentimentos acerca do seu proprio corpo. Diante dos resultados sobre
percepgao positiva da aparéncia fisica (Figura 3), observa-se que quando se esta passando por
problemas emocionais ¢ comum que este sentimento esteja diminuido, notadamente devido
a baixa autoestima, interferindo na sua qualidade de vida. Estudos mostram que existe uma
correlagdo positiva entre ter sintomas depressivos, insatisfacao corporal e baixa qualidade de
vida (Skopinski, Resende e Schneider, 2015; Sarabia-Cobo, 2012). O descontentamento com
a imagem corporal estd relacionado com problemas emocionais como depressao, ansiedade
e ideacdes suicidas. Essa visdo deturpada de si mesmo favorece o quadro depressivo, piora a
autopercepc¢ao, resultando em uma imagem negativa de si mesmo (Paans et al., 2018).

A percepcao da competéncia profissional antes e depois do tratamento com a
TRG (Figura 4) foi observada como tendo fortalecimento pois ¢ comum que individuos
depressivos duvide de suas proprias capacidades. Este resultado é corroborado também por
Santos e Lima-Verde (2023a) quando estudaram este efeito em um paciente com depressao
e ansiedade tratado com a TRG.
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Figura 3: Percepgao da aparéncia fisica antes e depois da TRG para os pacientes 1, 2, 3 ¢
4. FONTE: Dos autores.

Figura 4: Percepcao da competéncia profissional antes e depois da TRG para os pacientes
1,2, 3 e 4. FONTE: Dos autores.
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Num ambiente de trabalho contemporaneo, € crucial considerar a natureza ambivalente
das dinamicas profissionais. Nos ultimos anos, observa-se um aumento no ritmo acelerado
do trabalho, acompanhado por pressdes temporais crescentes, metas a serem alcancadas e
uma busca por maior produtividade. Os trabalhadores enfrentam desafios constantes para
desenvolver novas competéncias, manter-se competitivos nomercado e atingir niveis elevados
de desempenho. Esse cenario contribui para uma maior sensibilidade e vulnerabilidade aos
transtornos mentais devido ao estresse e a pressdo associada a essa dinamica laboral exigente
(Mameri-Trés e Santos, 2021). Individuos que vivenciam a sindrome do impostor, por
exemplo, t€ém a percepgao de serem uma fraude, atribuindo seus sucessos a fatores externos
e ndo registrando suas proprias habilidades. Isso resulta em dificuldade para aceitar elogios
ou reconhecimento, gerando ansiedade, estresse e falta de autoconfianga no ambiente de
trabalho (Bezerra et al., 2021).

Os participantes passaram por uma transformagdo em relacdo aos seus pensamentos
futuros, migrando de uma postura ansiosa para uma visdo mais positiva (Figura 5).
Anteriormente, as proje¢des desencadearam ansiedade. Por meio do protocolo futuro da
TRG, trabalha-se as expectativas, resultando em uma visdo otimista do futuro (Santos e
Lima-Verde, 2023a). Conforme Lenhardtk e Calvetti (2017), a ansiedade ¢ uma emogao
universal nos seres humanos e desempenha um papel crucial na sobrevivéncia individual,
atuando como um “excesso de futuro”. Funciona como um alerta para possiveis perigos e
auxilia no enfrentamento de situagdes desafiadoras. No entanto, quando a sua intensidade

Figura 5: Otimismo sobre o futuro antes e depois da TRG para os pacientes 1, 2, 3 ¢ 4.
FONTE: Dos autores.
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e frequéncia sdo persistentes, a ansiedade pode tornar-se patologica, prejudicando o
desempenho social e profissional. De acordo com Aderka e Hofmann (2023), a ansiedade
patoldgica ¢ uma emocao voltada para o futuro, caracterizada por percecdes de falta de
controle e imprevisibilidade em eventos potencialmente desagradaveis. Essa condicao
envolve uma rapida mudanca de atenc¢do para eventos que podem representar perigos ou
para a resposta emocional do individuo a esses eventos.

Resultados semelhantes acerca da qualidade de vida de pacientes depressivos, ansiosos
e com ideacao suicida foram encontrados por Santos e Lima-Verde (2024) quando aplicaram
a TRG como Unica terapéutica, utilizando questionarios semelhantes aos que foram utilizados
neste presente trabalho.

Ao considerar o tratamento da depressdo, ¢ crucial identificar os ciclos de
manuten¢ao que sao atualizados para a persisténcia ou agravamento do problema. Os
questionarios preenchidos antes e apods o tratamento com a TRG foram fundamentais
para compreender os efeitos dessa terapia nos ciclos de manutengao da depressao de
cada paciente. Moorey (2010) identifica seis processos mantenedores do problema: (1)
Pensamentos automaticos negativos; (2) Ruminacgdes e autoataque; (3) Humor/emocao;
(4) Esquiva e evitagdo; (5) Comportamentos disfuncionais; e (6) Motivagdo e sintomas
fisicos. Essa abordagem oferece insights profundos sobre os fatores que perpetuam a
depressdo, levando a uma compreensao mais clara e direcionada durante o tratamento
com a TRG, permitindo que este tratamento interrompa este ciclo de manutencdo da
depressao.

As terapias cognitivas comportamentais t€ém como objetivo mudar a cognigdo
para, entdo, mudar o comportamento. A TRG reprocessa os motivos e fatos que
levam o individuo a ter determinada cognicdo, empreendendo na construgdo de novos
entendimentos e comportamentos (Soares, 2021 e 2022; Santos, Lima-Verde e Miranda,
2023; Santos e Lima-Verde, 2023a e b). Entretanto, apesar dos inimeros casos de
sucesso com a TRG neste ambito, a discussao cientifica ainda ¢ limitada, constituindo
a principal restrigdo deste estudo. Mais pesquisas com maior rigor cientifico e
adequac¢do metodoldgica sdo necessarias e ja estio em andamento para compreender os
mecanismos que levam os pacientes a remissao dos sintomas de depressdo e ansiedade
quando tratados com a TRG.

CONCLUSAO

Nos quatro casos envolvidos, a Terapia de Reprocessamento Generativo (TRG)
demonstrou ser uma abordagem terapéutica eficaz, promovendo melhorias significativas na
qualidade de vida dos individuos participantes. Esses resultados sugerem que a TRG pode
representar uma alternativa viavel para aqueles que ndo tiveram sucesso em outras formas
de psicoterapias convencionais. Contudo, ¢ crucial destacar a necessidade de novos estudos
em andamento para aprofundar nosso entendimento sobre o funcionamento dessa terapia na
mente humana. Essas investigagdes, particularmente em colaboragdo com as neurociéncias,

14



visam oferecer insights mais profundos sobre os mecanismos subjacentes a eficacia do TRG
e expandir o conhecimento nesse campo clinico.
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