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Resumo

Contexto. A pergunta ptblica desta revisao é: "O que a ciéncia mostra sobre a eficacia da
psicoterapia?". A pergunta cotidiana original registrada na fila foi: "Psicoterapia funciona segundo a
ciéncia?". O protocolo preserva esse ponto de partida como trilha de auditoria, mas reformula o
problema em linguagem cientifica mais precisa e menos carregada.

Objetivo. Mapear a literatura cientifica sobre psicoterapias ou tratamentos psicolégicos estruturados,
com envolvimento significativo de terapeuta, voltados a sofrimento psicologico, sintomas ou
diagnosticos de saide mental em humanos, descrevendo modalidades, populacoes, contextos,
comparadores, desenhos, desfechos, riscos de viés e lacunas; e sintetizar narrativamente efeitos, limites

e incertezas apenas nos clusters comparaveis por populacao, modalidade, comparador e desfecho.

Método. Esta versao foi conduzida como mapa sistematico com sintese narrativa. O fluxo operacional
registrou 998 registros brutos, 980 registros apds deduplicacao, 980 decisdes de triagem, 220 artigos
no manifest, 43 textos extraidos e 220 solicitacGes de artigo pendentes ou registradas.

Resultados. No corpus publico atual desta revisao, ha sinais preliminares, indiretos ou restritos por
cluster de melhora observada, viabilidade, aceitabilidade, processo terapéutico ou resultados nulos
informativos em algumas psicoterapias estruturadas e guiadas. Isso ndo autoriza responder que
psicoterapia funciona como afirmacdo global. O ponto mais defensavel hoje é mais estreito:
alguns clusters especificos de depressao, trauma/PTSD, psicose, atengao primaria, contexto
ocupacional, p6s-COVID, suicidabilidade e reabilitacdo oncoldgica ja mostram estudos uteis para
entender limites e possibilidades da psicoterapia. Mesmo nesses casos, a confianca permanece baixa
porque o corpus direto continua heterogéneo, de alto risco metodolégico e ainda incompleto. A sintese
técnica distingue estudos de contribuicdo principal, estudos de apoio, material contextual e evidéncia
indireta, com peso condicionado por desenho, qualidade, centralidade, risco metodoldgico,

sensibilidade ética e limites registrados na critica profunda avaliacdo critica.

Conclusao. A conclusdo publica desta versdao deve permanecer conservadora e ndo pode ser mais forte
que a resposta curta registrada: No corpus publico atual desta revisdo, ha sinais preliminares, indiretos
ou restritos por cluster de melhora observada, viabilidade, aceitabilidade, processo terapéutico ou
resultados nulos informativos em algumas psicoterapias estruturadas e guiadas. Isso ndo autoriza
responder que psicoterapia funciona como afirmacao global. O ponto mais defensavel hoje é mais
estreito: alguns clusters especificos de depressao, trauma/PTSD, psicose, atengao primaria, contexto
ocupacional, p6s-COVID, suicidabilidade e reabilitacdo oncolégica ja mostram estudos tteis para
entender limites e possibilidades da psicoterapia. Mesmo nesses casos, a confianga permanece baixa

porque o corpus direto continua heterogéneo, de alto risco metodol6gico e ainda incompleto.

Limitacoes. A avaliacdo de qualidade desta versdo é preliminar programatica, ha solicitagcdes de texto
completo ainda pendentes ou registradas e bases comerciais ou especializadas podem permanecer
como limitacdo de cobertura. A camada avaliagdo critica cobre 40 artigos nesta versao, mas nao



elimina a necessidade de revisdo viva, novas buscas e releitura quando houver novo texto completo,

correcdo de metadados, retratacdo ou mudanca relevante de evidéncia.

Palavras-chave

ciéncia; mostra; sobre; eficacia; psicoterapia; mapa sistematico com sintese narrativa; revisao viva;
ScienceLayers.

Introducao

O SciencelLayers preserva a pergunta cotidiana original como trilha de auditoria, mas usa a pergunta
publica sugerida como framing editorial quando a formulagdo bruta trouxer pressupostos, dicotomias,
ambiguidade ou linguagem pouco cientifica. A resposta nao deve ser forcada para um sim/ndo quando

a literatura exige gradacao por populacdo, exposicao, desenho, desfecho, qualidade e contexto.

A pergunta cotidiana é compreensivel, mas funciona induz uma resposta bindria e psicoterapia no
singular oculta heterogeneidade de modalidades, populacdes, comparadores e desfechos. A pergunta
puiblica sugerida é mais adequada como framing editorial porque preserva a linguagem cotidiana sem

apagar o foco em evidéncia.

Metodologicamente, a revisdo nao respondera com um veredito inico sobre "a psicoterapia”. O
desenho vigente é mapear o campo e s6 sintetizar narrativamente clusters nos quais a comparabilidade
e a qualidade permitam interpretacdo proporcional. A alternativa de uma revisao sistematica narrativa
global foi rejeitada por risco de supergeneralizacdo antes da busca exploratoria; a alternativa de
scoping review pura foi rejeitada porque a pergunta ptblica pede também uma camada interpretativa
cautelosa quando houver clusters comparaveis.

Meétodo

Desenho da revisao

A pergunta cotidiana é compreensivel, mas funciona induz uma resposta binaria e psicoterapia no
singular oculta heterogeneidade de modalidades, populacdes, comparadores e desfechos. A pergunta
puiblica sugerida é mais adequada como framing editorial porque preserva a linguagem cotidiana sem
apagar o foco em evidéncia.

Metodologicamente, a revisdo nao respondera com um veredito inico sobre "a psicoterapia". O
desenho vigente é mapear o campo e so sintetizar narrativamente clusters nos quais a comparabilidade
e a qualidade permitam interpretacdo proporcional. A alternativa de uma revisao sistematica narrativa
global foi rejeitada por risco de supergeneralizacdo antes da busca exploratoria; a alternativa de



scoping review pura foi rejeitada porque a pergunta ptiblica pede também uma camada interpretativa
cautelosa quando houver clusters comparaveis.

e evidéncia empirica primaria: estudos com dados originais sobre intervencao psicoterapéutica.

e sintese_previa: revisoes sistematicas, metanalises e revisdes narrativas usadas para contexto,

comparacdo metodolégica, snowballing e identificacdo de clusters.

e estudo_metodologico: estudos sobre medidas, fidelidade, instrumentos, comparadores, vieses,

abandono, eventos adversos, deterioracdo ou métodos de avaliacdo.

e contexto: editoriais, diretrizes, capitulos, livros, documentos profissionais e textos conceituais.

Material contextual ndo sustenta sozinho conclusdo central.

A busca inicial sera ampla, sem corte inicial rigido, porque o campo € histérico e mudancas de
modalidade, comparador, medida e pratica clinica podem afetar a interpretacao. Quando a base
permitir, os resultados serdao processados por recéncia.

Estudos antigos ndo serdo excluidos apenas por idade. Eles devem ser codificados por periodo e
avaliados quanto a comparadores obsoletos, medidas descontinuadas, mudangas diagnosticas,
mudancas de pratica terapéutica e contestacao por estudos recentes de melhor qualidade. Quando
adequado, estudos antigos podem ser corpus principal, contexto histoérico ou evidéncia rebaixada.

Idiomas operacionais da busca e triagem inicial:
¢ inglés;
® portugués;

¢ espanhol.

Registros em outros idiomas ndo serdo excluidos automaticamente quando parecerem centrais. Eles
devem ser marcados como pendente, contexto ou limitacdo conforme viabilidade de leitura e
extracao auditavel. Essa decisdo reduz promessa metodoldgica irrealista, mas cria limitacdo linguistica

explicita.

¢ Estudos com humanos sobre psicoterapia ou tratamentos psicologicos estruturados com
componente terapéutico guiado.

¢ Estudos voltados a sofrimento psicologico, sintomas, transtornos mentais ou funcionamento
psicossocial diretamente relacionado.

¢ Ensaios randomizados, estudos nao randomizados controlados, estudos observacionais, estudos de
efetividade em mundo real e estudos qualitativos/metodologicos quando uteis para mapear campo,

implementacdo, adesdo, aceitabilidade, danos ou mecanismos.

e Revisoes sistematicas, metanalises e revisdes narrativas serdo classificadas como sintese_previa
e usadas para contexto, busca por estudos centrais, comparacao de lacunas e snowballing; elas nao

substituirdo a extracao dos estudos primarios quando a sintese de um cluster depender deles.



¢ Estudos sobre intervencdes digitais ou hibridas serdo elegiveis quando houver orientacao
terapéutica humana, terapeuta, coach clinico treinado ou facilitador com papel psicoterapéutico
significativo; autoajuda digital totalmente ndo guiada fica fora do corpus principal.

¢ Tratamentos combinados com medicagdo serdo elegiveis quando o componente psicoterapéutico
for identificavel e os resultados permitirem separar, comparar ou ao menos codificar o papel da
psicoterapia.

o Terapia de casal, familia ou grupo sera elegivel quando houver pergunta ou desfecho relacionado a
saude mental, sofrimento psicol6gico, funcionamento psicossocial ou sintomas; desfechos
exclusivamente relacionais sem ponte clinica clara serdo codificados como caso-limite ou

contexto.

¢ Farmacoterapia isolada, neuromodulagdo, intervencdo médica ou intervencao educacional sem
componente psicoterapéutico estruturado.

e Coaching, mentoria, aconselhamento genérico, psicoeducacao isolada, treinamento motivacional

ou apoio social sem estrutura psicoterapéutica identificavel.

e Autoajuda ndo guiada, aplicativos, chatbots ou materiais digitais sem envolvimento terapéutico

humano significativo.

¢ Estudos com animais, estudos puramente laboratoriais sem populacdo humana clinica ou
psicossocial relevante e estudos em que therapy signifique terapia fisica, ocupacional,

fonoaudiolégica ou outra intervencdo nao psicoterapéutica.

o Textos opinativos, editoriais, diretrizes, livros ou capitulos sem dados empiricos ndo entram no
corpus principal; podem entrar como contexto ou fonte_conceitual quando ajudarem a definir

termos, limites e controvérsias.
e Registros sem resumo ou texto suficiente para triagem podem ficar pendente ou aguarda texto
completo, nunca incluidos por inferéncia.

Regra de deduplicacdo:

1. DOI normalizado;

2. PMID/PMCID quando aplicavel;

3. titulo normalizado;

4. titulo + primeiro autor + ano;

5. comparagao manual para ambiguidades.

Colisdes ou divergéncias materiais de identificador ndo devem ser fundidas automaticamente.

Ambiguidades ficam registradas em relatério de deduplicagao.

A triagem de titulo e resumo usara um revisor A restritivo, um revisor B inclusivo e arbitro, registrando
quando o duplo julgamento for simulado por agentes. Toda inclusdo, exclusdao ou pendéncia precisa de
motivo curto e rastreavel.



Estados permitidos devem seguir AGENTS.md, incluindo candidate, duplicate,
excluded_title_abstract, aguarda texto completo, texto completo solicitado, texto completo
disponivel, human_unavailable, excluido apés leitura completa, incluido na sintese, usado como

contexto e pendente.

A recuperacdo s6 comegara para registros confirmados como aguarda texto completo. A ordem prevista
@:

. PubMed Central/Europe PMC;

. Unpaywall por DOI, quando aplicavel;

. link aberto do publisher;

. DOI landing page;

. OpenAlex;

. Semantic Scholar;

. Tepositorios abertos pertinentes;

. pagina institucional do autor;

© o N o U A W N R

. pedido operacional a Sam Vignoli na planilha da revisao.

Pendéncias devem passar pelo resolvedor bibliografico multifonte antes de fila humana. Cada artigo
com texto completo, pedido pendente ou inclusdo deve ter pasta propria; quando o texto completo

estiver pendente, a pasta deve conter pelo menos retrieval.md.
Campos minimos:

e identificacdo, DOI/URL e fonte;

e ano, pais, contexto e idioma;

e desenho;

¢ populacdo, amostra e critérios clinicos;

e modalidade psicoterapéutica;

¢ intensidade, duracdo, formato e presenca/qualificacdo do terapeuta;

e comparador;

¢ desfechos, instrumentos e tempo de seguimento;

¢ resultados relatados, sem inferir efeito ausente;

¢ abandono, eventos adversos, deterioracdo e danos quando reportados;
¢ financiamento, conflitos de interesse e allegiance effect quando rastreavel,
¢ limitacOes e notas de interpretacdo;

e camada de evidéncia e relevancia para a pergunta.

Ferramentas planejadas:



RoB 2 para ensaios randomizados;

ROBINS-1I para estudos ndo randomizados;

MMAT 2018 para desenhos mistos quando necessario;

AMSTAR 2 para revisoes sistematicas e metanalises usadas como sintese prévia;

CASP para estudos qualitativos usados como contexto ou implementagao.

Riscos especificos a codificar quando aplicavel:

Qualidade metodolégica ndo sera tratada como resultado favoravel ou desfavoravel. A confianca final

comparadores fracos como lista de espera ou auséncia de tratamento;
impossibilidade de cegamento e risco de expectativa;

allegiance effect;

fidelidade e competéncia do terapeuta;

heterogeneidade de medidas e desfechos;

curto prazo versus follow-up;

viés de publicacao;

abandono diferencial;

subnotificacdo de eventos adversos, dano ou deterioracgdo;

baixa comparabilidade entre modalidades.

sera narrativa por cluster.

A sintese tera duas camadas:

Nao havera metanalise global de "psicoterapia”. Metandlise ou estimativa quantitativa sé podera ser

proposta futuramente se um cluster especifico tiver comparabilidade suficiente e método proprio

mapa sistematico do campo, descrevendo distribuicao por modalidade, populacdo, desenho,

comparador, desfecho, periodo, idioma, contexto e lacunas;

sintese narrativa apenas nos clusters em que estudos tenham comparabilidade minima por

populagdo, modalidade, comparador e desfecho, com qualidade avaliada.

registrado.

As conclusdes publicas devem usar linguagem por cluster, por exemplo: "a literatura deste cluster

relata..." ou "a confianca é limitada por...". Nao devem converter auséncia de evidéncia em evidéncia

de auséncia.



Fluxo, dados e rastreabilidade

METRICA
Registros brutos
Registros ap6s deduplicacdo
Decisdes de triagem
Artigos no manifest
Textos extraidos
Solicitacoes de artigo

Logs de busca

Nota sobre citagdes e metadados

998

980

980

220

43

220

24

VALOR

As referéncias finais sdo geradas em APA a partir do manifest e do corpus publico. Quando a base

local ndo traz autores completos, periddico, volume, niimero ou paginas, o artigo preserva os

metadados disponiveis e declara essa limitacdo. A traducao do titulo para portugués é editorial e ndo

substitui o titulo original na referéncia.

Resultados

Distribuicdao por camada de evidéncia

CAMADA
evidéncia empirica primaria
sintese_previa
estudo_metodologico

material contextual

22



Distribuicao por qualidade

QUALIDADE N
alto 22
contexto 15
baixo_moderado 1
moderado 1
ndo avaliavel 1

Distribuicdo por peso na sintese

PESO N
contexto; ndo sustenta sozinho a conclusdo 16
apoio a sintese 14
contribuicdo principal 9
ndo avalidvel 1

Critica profunda por artigo

A camada avaliagao critica contém 40 fichas de critica profunda por artigo. Ela é usada como trava

editorial para impedir que a sintese ptiblica ultrapasse o que cada estudo pode sustentar.

Centralidade:
CENTRALIDADE AVALIAGAO CRITICA N
apoio 15
principal 12
contexto 10
baixo_impacto 3
Risco metodolégico:
RISCO METODOLOGICO AVALIAGAO CRITICA N
alto 30
moderado 7

nao avaliavel 3



Sensibilidade ética:

SENSIBILIDADE ETICA AVALIAGAO CRITICA
alta
moderada

baixa

Prioridade de seguimento metodolégico:

PRIORIDADE AVALIACAO CRITICA
alta
normal

baixa

17

16

25

13



Estudos com contribuicdo principal

ID

SL
-0
00

RT
-0
00
04

AUTO
R/IANO

Debor
ah N
Ashtre
e
(2026)

Kathar
ina

Koller
(2026)

TiTULO
EDITORIAL

O papel da
expectativa em
relacdo ao
tratamento em
intervengoes de
estilo de vida

para depressao.

Efeitos da
psicoterapia
multimodal em
regime de
internacdo para
pacientes p6s-
COVID:
primeiros
resultados de
um estudo
controlado ndo
randomizado.

DESENHO

Comunicagdo curta
com analise
secundaria de
ensaio clinico
randomizado,
paralelo, de ndo
inferioridade,
comparando
psicoterapia versus
terapia de estilo de
vida

Ensaio controlado
prospectivo nao
randomizado, com
alocacdo por
preferéncia do
paciente,
comparando
programa
psicossomatico/psic
oterapéutico
multimodal de
internacdo por 5
semanas versus
tratamento usual;
analise interina TO-
T1 com T2 em
andamento

AMOSTRA

182 participantes
randomizados; 91
por braco; idade
média 45 anos;
79,7% mulheres;
estudo conduzido
em Victoria durante
a pandemia de
COVID-19

Na andlise interina,
120 pacientes: 71
intervengdo e 49
controle; elegiveis
iniciais 99/85, com
83/56 em TO e
73/51 em T1 antes
de exclusdes por
desvio de
protocolo; adultos,
maioria mulheres,
idade média ~48

anos

C>»CcoO

mo >» 0

(o]

alt

ACHADO REGISTRADO

Expectancy ndo diferiu entre
bracos no baseline. Ambos os
bracos reduziram PHQ-9, mas
maior expectativa associou-se a
reducdo adicional de sintomas
apenas na psicoterapia, cerca de
3,21% por ponto do CEQ;
expectativa ndo se associou a
sessOes frequentadas

Em comparagdo ao controle, a
intervencdo mostrou melhora
maior em sintomas depressivos
(interacdo p=0,042; n2p=0,035),
qualidade de vida mental
(p=0,014; n2p=0,064),
funcionamento social (p=0,005;
n2p=0,084), competéncia geral
do paciente (p=0,018;
n2p=0,048) e coping
competence (p=0,004;
n2p=0,070). Nao houve efeito
diferencial para PCS, fadiga,
ansiedade ou qualidade de vida
fisica. No grupo intervencao
houve pequ...



ID AUTO
R/IANO

SL  Christ
-0 opher
00  Ebert
6-  (2026)

SL  Marie
-0 Siebert
00  (2026)
6-

A

RT

-0

00

07

9

TiTULO
EDITORIAL

Avaliagdo de
uma intervencao
transdiagnoéstica
de satide mental
na atencao
primaria alema:
um estudo
piloto
controlado
randomizado
por cluster,
paralelo e de
dois bragos.

"Viajamos para
o passado, que
ja estendia suas
sombras em
minha direcdo" -
O que os
pacientes
vivenciam como
util em duas
psicoterapias
focadas no
trauma para
TEPT
relacionado a
maus-tratos na

infancia.

DESENHO

Estudo piloto
controlado
randomizado por
clusters, paralelo,
de dois bragos, com
21 praticas de
atencdo primdria;
tratamento em até
12 semanas com
quatro sessoes de

20 minutos

Estudo qualitativo
com analise de
conteido dedutivo-
indutiva de
entrevistas
semiestruturadas
pOs-tratamento,
aninhado ao RCT
multicéntrico
ENHANCE que
comparou TF-PDT
e STAIR Narrative
Therapy

AMOSTRA Q

U

A

LI

D

A

D

E

21 préticas de alt
atencdo primadria 0

(11 intervencao; 10
controle); 87
pacientes
recrutados (52
intervencdo; 35
controle); 77
completaram pré e
pés-tratamento;
idade média 46,98
anos; 68% mulheres

30 participantes de alt
um subconjunto 0
propositadamente
heterogéneo de 75
entrevistados dentro

de 364 pacientes
randomizados; 15
TF-PDT e 15 SNT;
19-65 anos, média

35,8; 21 mulheres,

8 homens, 1 pessoa

ndo binaria; 29/30

Com ao menos uma
comorbidade

ACHADO REGISTRADO

As avaliagoes de viabilidade e
aceitabilidade tenderam a
favorecer a intervencao
transdiagnostica. Mais
generalistas da intervengao
relataram melhor integracdo a
rotina, maior utilidade como
ponte até psicoterapia e maior
satisfacdo com estrutura e
contetido. Pacientes da
intervencdo avaliaram mais
positivamente estrutura e
clareza. Nas medidas
transdiagnosticas, as maiores
diferencas entre grupos
favoreceram a inter...

Quatro categorias principais
emergiram: reconhecer como o
trauma molda experiéncias
atuais; perceber o terapeuta
como espago seguro, validante e
competente; desenvolver forca
interna e habilidades de
regulacdo emocional,
autocuidado e limites; e
experimentar confronto
traumatico como potencialmente
ttil, embora inicialmente
doloroso. Os aspectos Uuteis
foram amplamente semelhantes
entre TF-PDT e SNT, com
diferencgas p...



AUTO
R/IANO

Saskia
de
Bruin
(2026)

Daeho
Kim
(2026)

TiTULO
EDITORIAL

Tracos de
personalidade
evitativa e
enfrentamento
evitativo na
terapia
cognitivo-
comportamental
versus
psicoterapia
psicodindmica
de curto prazo
para depressdo
em adultos.

Ensaio clinico
randomizado de
terapia de
estabilizacdo e
ressignificacdo
imagética para
pacientes
psiquiatricos
ambulatoriais
com transtorno
de estresse pos-
traumatico.

DESENHO

Analise secundaria
de ensaio clinico
randomizado
comparando CBT e
STPP em depressao
adulta; 16 sessoes
individuais em 22
semanas e follow-

up em 52 semanas

Ensaio clinico
randomizado 2:1
com comparador
ativo, oito sessoes
individuais de 60
minutos, analises
por completadores
e intencdo de tratar
e seguimento de 6
meses

AMOSTRA

C>»CcoO

mo>» 0

341 adultos alt
randomizados 0
originalmente; 265

com dados de

routine outcome
monitoring

incluidos na anélise
atual, CBT n=123 e
STPP n=142;

70,1% mulheres;

idade média 38,91

anos; 48,0% com

dois ou mais

episddios

depressivos prévios

86 adultos com alt
PTSD o]
randomizados;

ISRT n=59 e CBT

n=27; 62

completadores com

pelo menos seis

sessoes (42 ISRT;

20 CBT); idade

média 32,5 anos;

61,6% mulheres;

72,1% com
comorbidade
psiquiatrica; 86,0%

em psicotropicos

ACHADO REGISTRADO

Tragos evitativos e coping
evitativo basais ndo moderaram
a eficdcia comparativa de CBT
versus STPP no HAM-D em 22
ou 52 semanas, com interagoes
triplas p maiores ou iguais a
0,78. Tragos de personalidade
evitativa reduziram do baseline
ao pos-tratamento, beta=-7,932 e
p<0,001, e ao follow-up,
beta=-12,967 e p<0,001, sem
diferenca entre tratamentos. O
coping evitativo ndo mudou
significativamente. O artigo
sustenta. ..

Nao houve diferencas
estatisticamente significativas
entre ISRT e CBT em nenhum
desfecho. Ambos os grupos
melhoraram apés 8 semanas e
aos 6 meses. Entre
completadores, o CAPS-5 caiu
de 29,8 para 18,4 e 13,9 no ISRT
e de 31,2 para 23,2 e 17,1 no
CBT; o efeito entre grupos no
pos-tratamento foi d=0,40 a
favor do ISRT. A resposta p6s-
tratamento ocorreu em 55,0% no
ISRT versus 40,0% no CBT e a

perda do diagnéstico em 57...
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AUTO
R/IANO

Shuixi
an
Yang
(2026)

Wenyu
e HU,
Biying
Z,
Zhenyi
W,
Meng
Z,Ze
C, Xi
T,
Zheny
un H.
(2026)

TiTULO
EDITORIAL

Terapia em
Grupo Baseada
em Mindfulness
para o Manejo
de Alucinagoes
Auditivas na
Esquizofrenia:
Um Ensaio
Clinico
Randomizado

Controlado.

Eficacia da
terapia de
integracao
psicossomatica
da medicina
tradicional
chinesa para
depressao
subsindrémica:
ensaio clinico
randomizado
controlado
multicéntrico.

DESENHO

Ensaio clinico
randomizado de
dois bracos,
paralelo, com
avaliacao cega dos
desfechos,
comparando
intervengdo grupal
mindfulness-
adaptada versus
tratamento rotineiro

por 8 semanas

RCT multicéntrico
(8 centros de
medicina
tradicional chinesa;
razdo de alocacdo
3:1; registro
ChiCTR200003200
5)

AMOSTRA

80 pacientes
randomizados (40
MBAHM, 40
controle); 5
desistiram antes da
avaliacdo basal e da
primeira sessdo;
analise final
declarada com 75
participantes (38
MBAHM, 37
controle), embora
as tabelas principais
permanecam
rotuladas como
40/40

505 randomizados
(n=372 intervencao,
n=133 controle);
496 na andlise final
(n=367 intervencao,
n=129 controle);
77% feminino;
média de idade
38+16 anos; taxa de
abandono: 1,34%
(intervencao) e
3,00% (controle)

C>»CcoO

mo>» 0

=]

od
er
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ACHADO REGISTRADO

Ap6s 8 semanas, 0 grupo
MBAHM apresentou redugoes
ajustadas maiores do que o
controle em PSYRATS-AH
(diferenca ajustada -8,53; 1C95%
-10,01 a -7,05), HAMA (-11,86;
1C95% -12,74 a -10,99), HAMD
(-13,60; IC95% -14,69 a -12,52)
e SQLS (-4,39; IC95% -6,61 a
-2,18), todos p<0,001. Houve
correlacGes positivas entre
gravidade de alucinagoes,
ansiedade, depressdo e pior
qualidade de vida

Sem diferenca estatisticamente
significativa entre grupos no
CES-D na semana 12 (p0,05;
desfecho primério). Ambos os
grupos apresentaram redugoes
intragrupo significativas em
CES-D em todos os timepoints
(intervencdo: F=898,14,
p<0,0001; controle: F=275,91,
p<0,0001). Durante o
seguimento (semanas 16-24),
grupo de intervencdo continuou
melhorando (reducéo
significativa vs. semana 12:
F=26,43, p<0,0001); grupo
contro...
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TiTULO

EDITORIAL

Terapia
cognitivo-

comportamental

direcionada a
delirios

persecutorios
em pacientes
ambulatoriais

cronicos com

esquizofrenia:

ensaio clinico
randomizado
sobre
recuperacao
funcional e
gravidade dos
sintomas

DESENHO

Ensaio clinico
randomizado,
prospectivo, single-
blind, de grupos
paralelos, em
centro unico de
internacao
psiquiatrica, com 4
semanas de
intervengao

adjuvante

AMOSTRA

66 participantes
randomizados; 33
em CBT mais
farmacoterapia e 33
em farmacoterapia
isolada; idade
média cerca de 46
anos; grupos com
distribuicao de sexo
semelhante

C>»CcoO

mo>» 0

ACHADO REGISTRADO

O grupo CBT apresentou
reducdes maiores do que o
controle em PANSS total,
AHRS, HAMA, HAMD e
BPRS, além de maior aumento
em GSES e melhora em
dominios psicolégico, social,
ambiental e total do WHOQOL-
BREF; por exemplo, PANSS
caiu de 73,69 para 50,29 no
grupo CBT versus 73,67 para
61,25 no controle



Sintese técnica

DIMENSAO

Registros brutos preservados

IDs candnicos apds deduplicacdo
Reducdo por deduplicacédo
Linhas de busca registradas

Consultas preparadas e ndo
executadas

Rodadas de cobertura executadas com

contagem positiva

Linhas de limitacdo sem execucdo

Soma de raw_count reportada

pelas bases

Registros exportados/preservados

Linhas de triagem registradas

Excluidos por titulo/resumo
Contextuais na triagem
Encaminhados a texto completo
Pendentes de triagem

Itens no manifest de texto completo

Textos completos locais disponiveis

Solicitacoes humanas ainda pendentes

SolicitagOes recuperadas por agente

Arquivos adicionados pelo humano

Prioridades altas pendentes

Extracoes concluidas

Avaliacdes de qualidade

998

980

18

24

14

1.794.
403

998

980

197

237

220

326

220

43

177

34

10

43

43

FONTE

data/records-raw.csv
data/records-dedup.csv

998 - 980

data/search-1og.csv; ndo sdo 24 buscas executadas
raw_counte exported_count vazios

PubMed, Europe PMC, OpenAlex, Crossref, Semantic Scholar,
ClinicalTrials.gov, BVS/LILACS e SciELO

Cochrane Library/CENTRAL e APA PsycInfo/PsycArticles com
raw_count=0

soma das 8 rodadas positivas; ndo equivale a registros tinicos nem a
cobertura histérica completa

data/search-log.csv;data/records-raw.csv

data/screening-decisions. csv; inclui decisdes e
pendéncias

final_status=excluded_title_abstract
classificado como uso contextual
final_status=aguarda texto completo
final_status=pendente
data/articles-manifest.csv

texto completo disponivel
status_adicao=pendente
status_adicao=recuperado_por_agente
status_adicao=adicionado
priority=alta entre pedidos pendentes
data/extraction.csv

data/quality.csv



DIMENSAO N FONTE

Artigos piblicos com avaliagdo 40 data/article-critical-appraisals.csv
critica

Artigos incluido na sintese 24 data/articles-manifest.csv

Artigos usado como contexto 16 data/articles-manifest.csv

Excluidos apés texto completo 2 SL-0006-ART-000019; SL-0006-ART-000082
Pendente ap6s texto 1 SL-0006-ART-000173

completo/extragao

Estudos empiricos primérios incluido = 19 data/articles-manifest.csv

na sintese

Estudos metodolégicos incluido na 5 data/articles-manifest.csv

sintese

Duplo-leitor concluido 40 data/double-reader-audit.csv
Adjudicagdes pendentes 0 adjudication_needed=NAO

Fontes conceituais/fundacionais 0 data/conceptual-sources.csv; data/book-

extraction.csv

1. Depressdao, CBT/STPP, Selecao E Personalizacao

Evidéncia empirica de efeito/comparagdo: SL-0006-ART-000139, SL-0006-ART-000251.
Evidéncia observacional de servico/personalizacdo: SL-0006-ART-000049, SL-0006-ART-000078.

Apoio metodolégico/contextual: SL-0006-ART-000005, SL-0006-ART-000011, SL-0006-ART -
000022, SL-0006-ART-000258, SL-0006-ART-000779.

Sintese: em depressdo adulta, a comparagdo CBT versus STPP ndo mostrou que tragos ou coping
evitativos moderassem a diferenca entre modalidades, e ambos os tratamentos se associaram a reducao
de tracos evitativos. Em rotina NHS Talking Therapies, condicoes fisicas de longo prazo estiveram
associadas a menor recuperacao confiavel, sem causalidade sobre psicoterapia. O estudo de matching
em programa corporativo sugere associacdo entre recomendacao algoritmica de terapeuta e melhora
um pouco mais rapida, maior alianga e menor custo por desfecho favoravel, mas é retrospectivo, com
forte exclusdo por falta de follow-up e conflitos institucionais. O RCT de TCM em depressao
subclinica mostra melhora em dois bragcos com psicoterapia grupal; o desfecho primario entre grupos

foi nulo, entdo ele ndo prova superioridade clara do pacote nem efeito absoluto da psicoterapia.

Peso: baixo para conclusao direta do corpus Sciencel.ayers; contexto relevante para literatura
prévia. Nao ha base para escolher modalidade superior nem para estimar efeito médio da psicoterapia
em depressado a partir do corpus local.



2. PTSD, Trauma Complexo E PNES+PTSD

Evidéncia empirica de efeito/comparagdo: SL-0006-ART-000016, SL-0006-ART-000145.

Tratamento combinado/adjuvante com componente psicoterapéutico comum aos bracos: SL-0006-
ART-000015.

Evidéncia empirica de processo qualitativo: SL-0006-ART-000047, SL-0006-ART-000079.

Apoio metodol6gico/contextual: SL-0006-ART-000030, SL-0006-ART-000039, SL-0006-ART -
000486.

Sintese: ha estudos com psicoterapias estruturadas que relatam melhora ou processos terapéuticos
uteis, mas a inferéncia é estreita. 000145 ndao demonstrou superioridade estatistica do ISRT sobre CBT,
embora ambos os bragos tenham melhorado. 000016 favoreceu exposicao prolongada sobre
psicoeducacdo em crises PNES aos 12 meses, mas € piloto pequeno, sem cegamento e com registro
pos-enrolamento. 000015 testa topiramato sobre uma base de exposicao prolongada presente nos dois
bracos, ndo eficacia isolada da PE. Os qualitativos 000047 e 000079 mostram que processos subjetivos

e alianca importam, mas ndo estimam efeito.

Peso: baixo. O eixo sustenta sinais e questdes de processo em PTSD/trauma, ndo superioridade
definitiva nem generalizacdo para todo PTSD ou toda psicoterapia.

3. Psicose, Esquizofrenia E Terapias Adjuvantes

Evidéncia empirica de efeito adjuvante: SL-0006-ART-000163, SL-0006-ART-000448.
Contexto: SL-0006-ART-000057.

Sintese: ha dois RCTs recentes com psicoterapia adjuvante em esquizofrenia/psicose. 000163 relata
melhora ajustada de curto prazo em alucinacées auditivas, ansiedade, depressao e qualidade de vida
frente ao cuidado usual. 000448 relata melhora em sintomas, autoeficacia e qualidade de vida com
CBT breve adicionada a farmacoterapia em contexto descrito como internacao, apesar de
inconsisténcia entre titulo e método sobre setting. Ambos sdo diretamente relevantes, mas ambos tém
risco avaliacdo critica alto por amostras pequenas, auséncia de cegamento de participantes,
comparadores sem psicoterapia ativa, farmacoterapia concomitante, auséncia de follow-up robusto e

problemas de relato. O artigo conceitual 000057 é contexto, ndo eficacia.

Peso: baixo. O eixo pode sustentar sinais preliminares adjuntos, nao eficacia geral da psicoterapia em
psicose nem superioridade sobre outras psicoterapias.

4. Atencdo Primaria, Contexto Ocupacional, P6s-COVID E Servicos Reais

Evidéncia empirica de efeito/servico restrito: SL-0006-ART-000042, SL-0006-ART-000077, SL-
0006-ART-000762.

Evidéncia observacional de servico ou personalizacdo: SL-0006-ART-000049, SL-0006-ART-000078.



Sintese: a intervencao transdiagnostica breve em atencdo primaria alema sustenta factibilidade,
aceitabilidade e sinais em fatores transdiagnosticos e sintomas somaticos, mas nao efeito robusto em
depressdo/ansiedade nem durabilidade. O estudo pds-COVID relata melhora psicologica, qualidade de
vida mental, funcionamento social e coping em internacdo multimodal, mas é ndao randomizado,
alocado por preferéncia e ndo isola psicoterapia. O estudo ocupacional alemao mostra dissociacao
importante: melhora clinica secundaria pequena, mas desfecho funcional priméario de afastamento por
doenga nulo. O estudo de matching corporativo é ttil para personalizacdo em mundo real, mas nao

causal.

Peso: baixo. O eixo aponta plausibilidade e utilidade operacional em contextos especificos, ndo

eficacia geral ou recomendacao clinica ampla.

5. Tratamentos Combinados Com Psilocibina, Cetamina Ou Farmacos

Tratamentos combinados com componente psicoterapéutico codificavel: SL-0006-ART-000015, SL-
0006-ART-000020, SL-0006-ART-000023, SL-0006-ART-000183.

Contexto: SL-0006-ART-000051.
Pendente: SL-0006-ART-000173

Sintese: os estudos combinados relatam viabilidade, aceitabilidade, melhora sintomatica ou sinais
sobre anedonia e depressao resistente. Porém, o componente psicoterapéutico ndo pode ser separado de
psilocibina, cetamina, topiramato ou farmacoterapia concomitante. 000051 atua como freio
interpretativo: em banco naturalistico de cetamina com psicoterapia adjuvante ndo estruturada, ndo
houve diferenca credivel entre KAT e infusao isolada no curto prazo. 000173 permanece pendente

porque o texto local preserva essencialmente metadados/abstract e ndo sustenta nenhum eixo.

Peso: baixo para modelos combinados e sem peso para efeito isolado da psicoterapia. Nao ha base

para concluir que a psicoterapia, sozinha, causou os efeitos observados.

6. Digital, Telehealth, Apps Autoguiados, VR/AR E IA

Contexto digital, protocolo e fronteira de escopo: SL-0006-ART-000041, SL-0006-ART-000068, SL-
0006-ART-000070, SL-0006-ART-000369, SL-0006-ART-000372, SL-0006-ART-000442, SL-0006-
ART-000486, SL-0006-ART-000578.

Sintese: o eixo digital é heterogéneo e majoritariamente contextual nesta rodada. 090041 mostra que,
em lista de espera alemad, prescricao de DMHI ndo equivale a uso efetivo: em 4 semanas, 29,3%
usaram a intervencao digital prescrita, segundo a extracao local. Esse achado é implementagao/adesao,
ndo eficacia. 000372 é protocolo de terapia de grupo por telehealth sem resultados. 000068 é curso
online por artistas treinados, sem controle e sem terapeuta licenciado. 000369 e 000578 sdo apps
autoguiados; a adjudicacado adjudicacdo do duplo-leitor confirmou que 00578 nao deve ser
promovido como psicoterapia guiada. 000070, 000486 e 000442 ajudam a delimitar VR/AR, VRET e

IA, mas sdo sinteses/narrativas contextuais.



Peso: contexto; nao sustenta sozinho a conclusao, salvo protocolo sem resultado. O eixo ndo sustenta

eficacia de psicoterapia guiada nem substituicdo de terapeuta por app, chatbot ou IA.

7. Adolescéncia, IPT Escolar E Saude Global

Evidéncia empirica de processo qualitativo: SL-0006-ART-000089.
Contexto: SL-0006-ART-000117.

Sintese: 000089 descreve mecanismos percebidos, aceitabilidade e fatores contextuais de resposta de
IPT em grupo para adolescentes deprimidos em escolas rurais do Nepal. O relato qualitativo analisou
apenas o braco de intervencdo; portanto, ndo sustenta eficacia causal, magnitude de efeito nem
comparacao com controle. A revisao rapida 000117 é ttil para acesso, supervisao e task-sharing em
LMICs, mas ndo equivale a psicoterapia profissional estruturada nem prova equivaléncia entre pares e

terapeutas.

Peso: baixo para processo e contexto; ndo sustenta sozinho a conclusao para task-sharing. O eixo deve

orientar snowballing e extracao de estudos primadrios quantitativos, nao conclusao de eficécia.

8. Suicidabilidade E Formatos De Terapia

Evidéncia indireta/contextual principal: SL-0006-ART-000739.

Sintese: a meta-andlise de formatos terapéuticos em suicidabilidade é relevante e sugere variacoes por
formato e desfecho, com atengdo a combinagoes que incluem sessdes individuais. Ainda assim, é uma
sintese prévia contextual com comparagoes em grande parte indiretas, heterogeneidade e
predominancia de estudos enviesados. Como os estudos primarios desse cluster ainda ndao foram
extraidos localmente, ela ndo sustenta conclusdo causal forte.

Peso: contexto; nao sustenta sozinho a conclusdo, com alta prioridade para snowballing e recuperagao
de estudos primarios.

9. Comorbidade Médica, Psico-Oncologia E PopulacGes Médicas
Evidéncia empirica de efeito com comparador ativo: SL-0006-ART-000773.

Contexto: SL-0006-ART-000487.

Sintese: 000773 é um RCT em reabilitacdo de cancer de mama com comparador ativo. A psicoterapia
grupal estruturada breve ndo superou discussao grupal ativa em ansiedade, depressao, distress, fadiga
ou qualidade de vida; ha sinal exploratério de subgrupo com alta ansiedade basal, ndo confirmado no
seguimento de 3 meses. Esse resultado nulo é informativo e impede linguagem favoravel automatica. A
revisao guarda-chuva 000487 sugere melhora sobretudo em sintomas depressivos e qualidade de vida
em insuficiéncia cardiaca, mas é contexto de segundo nivel, com heterogeneidade e sem comparacao
quantitativa robusta entre iCBT e TCC presencial.



Peso: baixo para o RCT psico-oncolégico e contexto; ndo sustenta sozinho a conclusao para

insuficiéncia cardiaca. O eixo ndo sustenta eficacia geral em comorbidades médicas.

10. Protocolos, Medidas, Biomarcadores E Agenda De Pesquisa

Evidéncia metodologica: SL-0006-ART-000011, SL-0006-ART-000030, SL-0006-ART-000083, SL -
0006-ART-000258, SL-0006-ART-000372.

Sintese: esses estudos mostram que a literatura estd avancando para baterias basais, controles ativos,
mediadores, follow-up, avaliadores cegados, desfechos de seguranca e medidas objetivas de processo.
000083 é piloto com 12 diades analisadas sobre sincronia cardiaca em TCC; serve para viabilidade e
hipotese, ndo para eficadcia nem biomarcador validado. Protocolos sem resultados ndo sustentam
eficacia, seguranca observada, aceitabilidade real, biomarcadores clinicos ou custo-efetividade.

Peso: sem peso de eficacia observada.

Analises de sensibilidade
Cada cendrio pergunta: a conclusdo técnica sobrevive se retirarmos a parte mais fragil do corpus?

Conclusao de referéncia testada:

No corpus materializado, ha sinais de melhora, viabilidade, aceitabilidade,
associacdo de processo ou achados metodoldégicos em clusters especificos de
psicoterapia estruturada e guiada. Esses sinais permanecem preliminares,
indiretos ou restritos por cluster e ndo autorizam uma conclusdo publica forte
de eficacia geral da psicoterapia.



CENARIO

Corpus
principal
sem usado
como

contexto

Evidéncia
empirica
primdria
direta

apenas

Excluir
risco
metodol
6gico
alto

Apenas
risco
metodoldgi
co
moderado

Apenas
contribuica
o principal
em
quality
.CSV

Apenas
centralidad
e avaliacdo
critica
princip
al

Apenas
estudos
controlado
s com

resultado

REGRA APLICADA

Excluir usado como
contexto; manter 24
incluido na sintese.

Excluir metodolégicos,
protocolos, sinteses e
contexto.

Remover 30 artigos de risco
alto.

Manter 000005, 000041,
000117, 000258,
000487, 000739,
000779.

Manter 000022, 000042,
000077, 000079,
000139, 000145,
000163, 000251,
000448.

Manter 12 artigos
principais.

Privilegiar 000016,
000077, 000139,
000145, 000163,
000183, 000251,
000448, 000762,

RESULTADO

Restam 19 estudos empiricos primadrios e 5
metodolégicos.

Restam 19 estudos empiricos incluido na
sintese, todos risco metodoldégico

alto.

Restam 000005, 000011, 000030,
000041, 000117, 000258, 000372,
000487, 000739, 000779. Nenhum é

estudo empirico direto incluido na sintese

com resultado de eficacia observada.

Ficam uma reanalise metodoldgica,
implementacdo digital autoguiada, um
protocolo e quatro sinteses
prévias/contextuais.

Permanecem depressdo/expectativa, pos-

COVID, atencdo primadria, trauma qualitativo,

CBT vs STPP, PTSD ISRT vs CBT,
psicose/mindfulness, TCM + psicoterapia
grupal e CBT adjuvante em esquizofrenia.

Inclui 10 artigos de resultado/processo e 2
sinteses prévias contextuais.

O conjunto é heterogéneo; alguns
comparadores sdo cuidado usual, placebo
farmacolégico, suporte ndo musical,
farmacoterapia isolada ou outra intervengao

ativa.

CONCLUSAO SOBRE
ROBUSTEZ

A conclusao sobre sinais
por cluster sobrevive, mas
continua baixa porque
todos os empiricos diretos
tém risco avaliacdo critica
alto.

Sobrevive apenas como
sinal preliminar de
desfechos favoraveis
relatados, processo,
associacdo ou resultado
nulo informativo em alguns
clusters. Ndo sustenta
eficacia forte.

A conclusdo de eficacia
ndo sobrevive. Sobrevive
s6 mapa, protocolo,
implementacdo digital,
sintese prévia e contexto.

Nado sustenta eficacia
direta. Serve para agenda,
contexto e snowballing.

Sinais especificos
sobrevivem; todos os
artigos diretos principais
seguem com risco
avaliacdo critica alto.

A conclusdo por cluster
sobrevive; as sinteses
prévias ndo elevam grau de
confianga sem estudos
primarios locais.

A leitura muda para
melhora, auséncia de
superioridade ou desfecho
primério nulo em contextos
especificos, ndo eficacia
geral.



CENARIO

Apenas
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Excluir
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sem
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I interno

Excluir
tratamento
s
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efeito
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a

Excluir
protocolos
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sem
resultado

Excluir
usado
como
contexto
digital/auto
guiado/TA

REGRA APLICADA

000773 e aanalise
metodoldgica 000022.

Privilegiar 000016,
000077, 000139,
000145, 000183,
000251, 000762,
000773 e protocolos
000258, 000372.

Rebaixar/remover
000020, 000047,

000079, 000083,
000089 como sustentacdo

de eficacia.

Remover 000015,
000020, 000023,
000051, 000183 da

sustentagao.

Remover estudos nos quais
farmaco, psilocibina,
cetamina ou pacote
multimodal impedem

atribuicdo.

Remover 000030,
000258, 000372.

Remover 000041,
000068, OOOO70,
000369, 000442,
000486, 000578.

RESULTADO

000139 e 000145 ndo mostram
superioridade definitiva; 900016 é piloto;
000183 ndo testa psicoterapia isolada;
000251 teve primario nulo entre grupos;
000762 teve primario funcional nulo;
000773 teve primério nulo frente a
discussdo grupal ativa; protocolos ndo tém

resultados.

Restam RCTs, estudos controlados ou
observacionais de servigo.

Ficam depressdo, PTSD/trauma, psicose,
atencdo primdria, ocupacional, p6s-COVID,

psico-oncologia e servigos reais.

Perdem peso 000015, 000020, 000023,
000042, 000051, 000183; 000145,
000251, 000448, 000762 ¢ 000773

permanecem com ressalvas especificas.

A conclusao de resultado clinico quase nédo
muda, porque protocolos ndo sustentavam

eficdcia.

Nenhum eixo central de psicoterapia guiada
se altera.

CONCLUSAO SOBRE
ROBUSTEZ

Nao ha base para declarar
modalidade vencedora.

A conclusao sobre sinais
especificos sobrevive, mas
perde parte dos eixos de
processo, biomarcadores,
IPT escolar e tratamentos

combinados.

A conclusdo sobre
psicoterapia guiada por
cluster sobrevive mais
estreita; ndo ha conclusdo
sobre psicodélicos,

cetamina ou adjuvantes.

A conclusdo fica limitada a
poucos clusters e ndo

permite efeito médio geral.

Sobrevive; a agenda de
pesquisa fica menos

completa.

Sobrevive; confirma que
digital/autoguiado/IA é

fronteira contextual.



CENARIO

Excluir
apps
autoguiado
s fora do

€scopo

Sem
preprints
ou versao
local nao

canonica

Apenas
revisados
por pares
verificavei
s

localmente

Excluir
alta
sensibilida
de ética

Follow-up
de pelo
menos 6

meses

Excluir
amostras
clinicas
muito
especificas
ou severas

REGRA APLICADA

Remover 000041,
000369 e 000578 como

sustentagao.

Rebaixar Q00077 e
000078 até versiao

candnica auditavel quando
aplicavel; manter alerta
sobre artigos com

citation_signal=in

certo, incluindo
000448.

Exigir sinal local claro de
versdo revisada por pares.

Remover 25 artigos com
sensibilidade
ética alta.

Privilegiar 000016,
000020, 000023,
000139, 000145,
000369, 000762 ¢

protocolos com seguimento
planejado.

Rebaixar PNES+PTSD,
PTSD-CM, psicose
hospitalar, p6s-COVID,
depressao resistente,
depressdo subclinica TCM,
cancer de mama em
reabilitacdo e tratamentos
combinados.

RESULTADO

Nenhum eixo central se altera.

Atencdo primdria, matching em programa
corporativo e psicose/CBT perdem peso.

A classificagdo é incerto para parte do
corpus recente; ndo ha campo suficiente para
elevar confianga.

Restam 000005, 000011, 000022,

000041, 000049, 000068, OEEO70,
000083, 000139, 000251, 006372,
000487, 000762, 000773, 000779.

Restam poucos estudos e alguns sdo
combinados, autoguiados ou pilotos;
000762 tem primario funcional nulo.

Sobram sobretudo depressdao ambulatorial,
LTCs/NHS, atencdo primaria, ocupacional e
matching corporativo.

CONCLUSAO SOBRE
ROBUSTEZ

Sobrevive; reforca a
decisdo de ndo usar
autoajuda digital como
psicoterapia guiada.

Conclusdo geral sobre
sinais por cluster sobrevive
mais estreita; esses
subeixos ficam incerto.

Sensibilidade inconclusiva;
ndo aumenta a forca da

evidéncia.

A conclusao de eficacia
ampla ndo sobrevive;
restam sinais e contexto
menos sensiveis, ainda sem

baixo risco direto.

Sobrevive s para sinais
muito restritos; ndo ha
durabilidade geral.

A conclusao fica estreita e
ndo permite generalizacdo

clinica ampla.



CENARIO REGRA APLICADA

Seguranca Exigir poder amostral e

e eventos monitoramento adequados

adversos para dano ou deterioragao.

Incluir Usar 000057, 000070,

somente 000117, 000442,

sinteses 000486, 000487,

prévias 000739, 000779.

Corpus Considerar os 220 registros

completo encaminhados a texto

esperado completo, ndo s6 os 43
recuperados.

Viés de Tratar os 998 registros

cobertura como fatia operacional, ndo

parcial, universo histérico.

concentrad

anos

registros

mais

recentes

Log de Separar as 14 consultas

busca preparadas sem contagem

preparado das 8 rodadas positivas e

Versus das 2 linhas de limitagao.

executado

Conclusdo que sobrevive:

RESULTADO

Pequenos pilotos e estudos combinados
relatam poucos eventos graves ou ndo
reportam eventos de forma suficiente;
000773 ndo permite tratar seguranga como

demonstrada.

As sinteses ajudam a mapear clusters, mas
varias sdo narrativas, rapidas, guarda-chuva

ou contextuais.

177 seguem sem texto completo local; 326
linhas de triagem seguem registradas como
pendente.

Estudos antigos, bases especializadas e
revisdes centrais podem estar sub-
representados.

A cobertura executada é
complementar/subconjunto parcial dos

registros mais recentes; 24 linhas no log ndo

significam 24 buscas reais completas.

CONCLUSAO SOBRE
ROBUSTEZ

Nao sustenta seguranca
clinica geral.

Nao aceitavel como base
central; serve para
snowballing.

Publicacdo final forte ndo
sobrevive; s6 ha sintese
técnica do subconjunto

recuperado.

Conclusao forte nao
sobrevive; conclusdo
provisoria por corpus
materializado sobrevive.

Conclusdo forte ndo
sobrevive; a sintese deve
dizer que ha corpus
materializado parcial, ndo

busca definitiva exaustiva.

¢ O corpus materializado contém sinais preliminares, por cluster, de melhora, viabilidade,

aceitabilidade, associacdo de processo, achados metodolégicos ou resultados nulos informativos

em psicoterapias estruturadas e guiadas.

e Comparagoes ativas locais ndao demonstram superioridade definitiva de uma modalidade.

¢ A separagdo entre psicoterapia guiada, autoajuda digital/autbnoma, suporte por pares e tratamento

farmacologico/psicodélico combinado é robusta.

¢ Protocolos e estudos metodolégicos sdao importantes para o mapa vivo, mas nao para afirmar

eficacia.

e Sinteses prévias ajudam a orientar snowballing e contextualizacdo, ndo a substituir extracdo

primaria.



e A dissociacdo entre desfechos clinicos e funcionais precisa aparecer publicamente, especialmente

pelo estudo ocupacional 600762.

¢ Resultados globais nulos frente a comparador ativo precisam aparecer como freio interpretativo,
especialmente 000251 e 000773.

Conclusao que enfraquece:

¢ Qualquer formulagdo como a psicoterapia funciona perde sustentacdo quando se exige baixo
risco metodologico, comparador ativo, follow-up robusto, versao canonica revisada por pares ou
efeito isolado da psicoterapia.

¢ Atencdo primaria depende fortemente de SL-0006-ART-000077, com alerta de versao local

preprint/Research Square.
e Matching terapeuta-paciente (000078) é observacional e corporativo; ndo sustenta causalidade.

¢ Tratamentos combinados com psilocibina, cetamina ou topiramato perdem peso quando se exige

isolamento do componente psicoterapéutico.

e O RCT de TCM (000251) ndo sustenta superioridade clara porque o desfecho primario entre

grupos foi nulo.

¢ O RCT psico-oncolégico (000773) ndo sustenta vantagem global da psicoterapia estruturada breve

sobre discussao grupal ativa.

e PTSD, psicose, p6s-COVID, ocupacional, suicidabilidade, adolescéncia/LMIC e comorbidade

médica exigem linguagem de cluster e ndo podem virar conclusao geral.

e Depressao tem suporte contextual em sintese prévia, mas o corpus local ainda ndo extraiu estudos
primadrios suficientes para estimativa propria.

Conclusdo que ndo sobrevive:

e Psicoterapia funciona como veredito global.

¢ Superioridade definitiva de CBT, STPP, ISRT, PE, CBASP, BA, mindfulness, VRET, TCC
ocupacional, psicoterapia grupal integrada a TCM, IPT escolar, psicoterapia psico-oncologica

breve ou qualquer modalidade especifica a partir deste corpus.

o Eficacia robusta e duradoura em atencdo primaria, depressao, PTSD, psicose, suicidabilidade, p6s-
COVID, depressao resistente, depressao subclinica, cancer de mama, adolescéncia escolar em
LMIC ou contexto ocupacional.

e Seguranca clinica geral ou baixa taxa de dano.
¢ Validagdo de apps autoguiados, chatbots, IA ou suporte por pares como substitutos de terapeuta.
e Metandlise global de psicoterapia.

¢ Publicacdo publica final sem tarja provisoria.

O cendrio mais conservador combina:



e excluir risco metodologico alto;

e exigir evidéncia empirica primaria direta;

¢ exigir comparador ativo;

e excluir protocolos sem resultados;

¢ excluir tratamentos combinados sem isolamento do componente psicoterapéutico;
e excluir versdes locais preprint, Article in Press ou ndo canénicas;

¢ exigir follow-up de pelo menos 6 meses;

e exigir texto completo para todos os registros encaminhados a full text;

¢ exigir busca histérica completa, sem limite subconjunto parcial dos registros mais recentes

operacional e com bases especializadas resolvidas ou explicitamente limitadas.

Com os campos locais atuais, esse cenario deixa praticamente nenhum estudo empirico direto de

eficacia suficientemente robusto. A conclusao que ainda sobrevive é metodologica:

0 corpus materializado mostra que héa estudos, sinais preliminares, resultados
nulos informativos e ensaios em andamento sobre psicoterapias em clusters
especificos, mas a revisdo ainda ndo pode formular uma conclusdo publica forte
de eficéacia.

e Manter publicacdo forte bloqueada.

e Qualquer saida publica intermediaria deve ser marcada como provisoria e baseada no subconjunto
recuperado.

e Nao gerar outputs/public-review.md por fallback deterministico.

e Reexecutar a fase editorial por agente antes de atualizar outputs/public-review.md, porque o

corpus técnico atual passou de 36 para 40 artigos publicos.
¢ Nao transformar estudos usado como contexto em sustentacao central.
¢ Nao usar protocolos como prova de efeito favoravel observado.
¢ Nao tratar pendéncias de texto completo como auséncia de evidéncia.

e Nao usar apps autoguiados, IA ou suporte por pares como evidéncia de psicoterapia guiada

profissional.

e Explicar que ratings altos programaticos foram rebaixados interpretativamente pela avaliacao

critica.

e Explicar que a busca materializada é uma fatia operacional parcial, concentrada nos registros mais

recentes, com bases especializadas ainda ndo plenamente cobertas.

e Nao usar outputs/public-review.md, artefatos APA, www/data/site-data.js, pagina publica
ou matérias publicadas como atualizagdo vigente do corpus técnico de 40 artigos antes de nova

fase editorial/publicacdo por agente.



Discussao

Conclusdo curta: no corpus materializado, ha desfechos favoraveis relatados, melhora observada,
viabilidade, aceitabilidade, associacao de processo ou achados metodol6gicos em clusters especificos
de psicoterapia estruturada e guiada. Esses sinais permanecem preliminares, indiretos ou restritos por
cluster. Eles ndo autorizam conclusdo publica forte de eficacia geral da psicoterapia, ndo sustentam a
frase psicoterapia funciona como bloco Gnico e ndo permitem estimar magnitude média,

durabilidade, seguranca ampla ou superioridade entre modalidades.

Nivel de confianca: baixa para sinais preliminares de desfechos favoraveis relatados, viabilidade,
aceitabilidade ou processo por cluster no subconjunto materializado; muito baixa para qualquer
inferéncia global sobre psicoterapia. A confianga permanece baixa porque todos os 19 estudos
empiricos primarios incluido na sintese tém risco metodolégico alto na avaliacdo critica; ha 177
textos completos ainda pendentes, 326 linhas de triagem registradas como pendente, cobertura
materializada parcial, concentrada nos registros mais recentes, bases especializadas sem acesso real
completo, qualidade parcialmente programatica e varios estudos piloto, observacionais, qualitativos,
combinados, multimodais ou sem follow-up robusto.

O que sustenta: estudos com terapeuta/facilitador humano em clusters especificos, sempre rebaixados
pelo risco avaliagdo critica alto e pela heterogeneidade de comparadores, amostras, seguimento e
desfechos; estudos metodologicos sobre expectativa, processo, pratica real, protocolos e mensuragao;
sinteses prévias usadas como contexto e snowballing; duplo-leitor concluido sem adjudicacdo pendente

para os 40 artigos publicos.

O que enfraquece: amostras pequenas, pilotos, ndo cegamento, autorrelato, comparadores fracos ou
heterogéneos, versdes locais preprint ou ndo canénicas, intervengoes multimodais que ndo isolam
psicoterapia, apps autoguiados fora do escopo, conflitos ou allegiance, subnotificacdo de danos,
follow-up curto e pendéncias relevantes de texto completo.

O que ndo da para concluir: eficacia geral da psicoterapia; superioridade definitiva de CBT, STPP,
ISRT, PE, CBASP, BA, mindfulness, VRET, TCC ocupacional, psicoterapia grupal integrada a TCM,
IPT escolar, psicoterapia psico-oncolégica breve ou outra modalidade; efeito isolado da psicoterapia
em tratamentos com psilocibina, cetamina, topiramato ou farmacoterapia; seguranca clinica ampla;
validade de apps autoguiados, chatbots ou IA como substitutos de terapeuta; eficacia em populacées
excluidas dos ensaios; taxa média de resposta, remissao, dano ou custo-efetividade derivada deste

corpus.

Implicagao publica: qualquer texto publico deve dizer que a revisdo viva encontrou sinais restritos e
provisorios, ndao um veredito global. A publicacdo final forte continua bloqueada. Saidas intermediérias
sO sao defensaveis com tarja de corpus parcial, limites avaliacao critica e distin¢ao explicita entre
evidéncia empirica de efeito, evidéncia de processo, tratamento combinado, sintese prévia, protocolo e
contexto.



¢ O corpus materializado aponta melhora observada, viabilidade, aceitabilidade ou processo em
alguns clusters, mas todos os estudos empiricos primarios incluido na sintese tém risco

metodologico alto na avaliagao critica.

e Comparagdes entre psicoterapias ativas ou comparadores estruturados ndo demonstram
superioridade definitiva de uma modalidade no subconjunto local.

¢ Resultados nulos ou dissociacdo entre desfechos sdao importantes: 000251 teve desfecho primario
entre grupos nulo, 000762 teve desfecho funcional priméario nulo e 00773 nao mostrou

superioridade global da psicoterapia estruturada breve sobre discussao grupal ativa.

e Sinteses prévias sobre CBT, suicidabilidade, VR/VRET, TCC em insuficiéncia cardiaca e apoio
por pares indicam clusters relevantes para snowballing, mas ndo substituem estudos primarios

extraidos.

e A separacdo entre psicoterapia guiada, suporte por pares, autoajuda digital/autbnoma e tratamento
farmacologico/psicodélico combinado deve permanecer.

Limitacoes
e Escopo amplo e heterogéneo pode impedir conclusoes gerais.
¢ Idiomas operacionais deixam limitacdo linguistica explicita.

e Bases fechadas sé serdo cobertas se houver acesso real; inacessibilidade sera registrada.

e Comparadores fracos e impossibilidade de cegamento podem inflar ou distorcer estimativas em
alguns clusters.

¢ Eventos adversos, deterioracao e abandono podem estar subnotificados.

¢ Arevisdo viva podera exigir fatiamento posterior por condicdo clinica, faixa etaria, modalidade ou
contexto apos a busca exploratoria.

Disponibilidade de dados e atualizacao viva

Os dados auditaveis desta versao estao nos arquivos do projeto topics/o-que-a-ciencia-mostra-
sobre-a-eficacia-da-psicoterapia/, incluindo protocol.md, synthesis.md, sensitivity.md,
data/articles-manifest.csv, data/extraction.csv, data/quality.csv, data/title-
translations.csv, data/article-critical-appraisals.csv, outputs/critical-appraisal-
summary.md, outputs/public-review.md e os downloads publicos em www/downloads/o-que-a-

ciencia-mostra-sobre-a-eficacia-da-psicoterapia/.

Esta revisdo é viva. Novas buscas, textos completos adicionados, correcdes de qualidade ou releituras

de estudos centrais podem alterar o corpus, a sintese e este artigo.



Nota final sobre o padrao APA

Este manuscrito adota APA como padrao preferencial de referéncia porque o ScienceLayers trata
citacdo como camada de verificacao e aprofundamento, ndo como obstaculo visual a leitura. O PDF é
gerado a partir deste manuscrito e mantém referéncias em APA com os metadados disponiveis.
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