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Resumo: O estudo realizou uma revisão sistemática da literatura para analisar o impacto da terapia do esquema na regulação emocional. Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, Web of Science, Embase e Scopus, resultando em 184 materiais. Aplicando os critérios de inclusão — artigos disponíveis na íntegra, em português, inglês ou espanhol, publicados em periódicos revisados por pares e que abordassem o impacto da terapia do esquema na regulação emocional — 05 artigos foram selecionados. A terapia do esquema foi destacada como uma abordagem eficaz para identificar e modificar padrões disfuncionais, promovendo assim a regulação emocional. Os estudos mostraram evidências consistentes de que a terapia do esquema ajuda os indivíduos a entender e mudar padrões emocionais profundos, o que pode levar a comportamentos mais adaptativos e a uma maior estabilidade emocional. Isso reforça a importância da terapia do esquema como um recurso valioso na saúde mental, destacando seu papel na melhoria do bem-estar emocional. Além disso, os achados sugerem que incorporar a terapia do esquema nos planos de tratamento pode ser benéfico para aqueles que enfrentam dificuldades na regulação emocional, tornando-a um componente crucial no campo da psicoterapia.
Palavras-Chaves: Terapia do Esquema; Cognição, Esquemas Disfuncionais, Psicoterapia.
Abstract: The study conducted a systematic literature review to analyze the impact of schema therapy on emotional regulation. Databases such as PubMed, Web of Science, Embase, and Scopus were searched, resulting in 184 materials. Applying the inclusion criteria—full-text articles available in Portuguese, English, or Spanish, published in peer-reviewed journals, and addressing the impact of schema therapy on emotional regulation—05 articles were selected. Schema therapy was highlighted as an effective approach for identifying and modifying dysfunctional patterns, thereby promoting emotional regulation. The results of the selected studies indicate consistent evidence that schema therapy helps individuals understand and change deep-seated emotional patterns, which can lead to more adaptive behaviors and greater emotional stability. This underscores the importance of schema therapy as a valuable resource in mental health, highlighting its role in improving emotional well-being. Additionally, the findings suggest that incorporating schema therapy into treatment plans can be beneficial for those struggling with emotional regulation issues, making it a crucial component in the field of psychotherapy.
Keywords: Schema Therapy, Cognition, Dysfunctional Schemas, Psychotherapy.
Resumen: El estudio realizó una revisión sistemática de la literatura para analizar el impacto de la terapia de esquema en la regulación emocional. Se buscaron bases de datos como PubMed, Web of Science, Embase y Scopus, resultando en 184 materiales. Aplicando los criterios de inclusión —artículos disponibles en texto completo en portugués, inglés o español, publicados en revistas revisadas por pares y que aborden el impacto de la terapia de esquema en la regulación emocional — se seleccionaron 05 artículos. La terapia de esquema se destacó como un enfoque eficaz para identificar y modificar patrones disfuncionales, promoviendo así la regulación emocional. Los resultados de los estudios seleccionados indican evidencia consistente de que la terapia de esquema ayuda a los individuos a entender y cambiar patrones emocionales profundos, lo que puede llevar a comportamientos más adaptativos y a una mayor estabilidad emocional. Esto subraya la importancia de la terapia de esquema como un recurso valioso en la salud mental, destacando su papel en la mejora del bienestar emocional. Además, los hallazgos sugieren que incorporar la terapia de esquema en los planes de tratamiento puede ser beneficioso para aquellos que enfrentan dificultades en la regulación emocional, convirtiéndola en un componente crucial en el campo de la psicoterapia.
Palabras clave: Terapia de Esquemas, Cognición, Esquemas Disfuncionales, Psicoterapia.

















Introdução
O cérebro humano é particularmente sensível a situações negativas, um fenômeno conhecido como "viés da negatividade". Este viés é uma característica evolutiva que permitiu aos nossos ancestrais sobreviver em ambientes hostis, respondendo rapidamente a ameaças e perigos. Estudos mostram que o cérebro reage mais fortemente a estímulos negativos, como dor, medo e perda, do que a estímulos positivos, como alegria e prazer. Esta reação intensa envolve várias áreas do cérebro, incluindo a amígdala, que é responsável pelo processamento das emoções e pela ativação da resposta de luta ou fuga. Assim, experiências negativas são lembradas de forma mais presente e influenciam mais fortemente o comportamento e as decisões do que experiências positivas (Potter, 2023).
As emoções desempenham um papel crucial no funcionamento do cérebro, sendo classificadas em agradáveis e desagradáveis. Emoções agradáveis, como alegria, amor e satisfação, estão associadas à liberação de neurotransmissores como dopamina e serotonina, que promovem uma sensação de bem-estar e felicidade. Essas emoções ajudam a fortalecer os laços sociais, aumentar a motivação e melhorar a saúde mental geral. Por outro lado, emoções desagradáveis, como tristeza, raiva e medo, podem desencadear respostas fisiológicas de estresse, como a liberação de cortisol. Embora essas emoções tenham uma função adaptativa ao sinalizar perigos e motivar ações de proteção, sua ativação prolongada pode levar a efeitos negativos sobre a saúde, como ansiedade e depressão (Silva, 2010). Melhorar a regulação emocional pode melhorar o bem-estar geral em pessoas com transtornos mentais (Kraiss et al., 2020).
As expressões das emoções são demonstradas por meio de diversas pistas, incluindo expressões faciais, gestos corporais e alterações no tom de voz. Expressões faciais, em particular, são uma forma poderosa de comunicação não verbal que pode transcender barreiras linguísticas e culturais. Por exemplo, um sorriso pode sinalizar alegria e aceitação, enquanto um franzir de testa pode indicar preocupação ou desagrado. As estratégias de regulação emocional, como a reavaliação cognitiva, podem efetivamente influenciar as emoções dos indivíduos e de outras pessoas, mas o sucesso e a frequência são influenciados por fatores individuais e ambientais (McRae & Gross, 2020).
A regulação emocional refere-se à capacidade de como uma pessoa lida com suas emoções de maneira adaptativa e saudável. Quando a regulação emocional é deficiente, pode levar a uma variedade de sintomas psicológicos e emocionais, como ansiedade, depressão, raiva, entre outros (Mocaiber, 2008). A habilidade de reconhecer e interpretar essas expressões é fundamental para a interação social e a formação de conexões interpessoais. Além disso, a expressão de emoções não apenas reflete o estado interno de uma pessoa, mas também pode influenciar os sentimentos dos outros, promovendo empatia e compreensão (Arruda, 2015). 
Nesse sentido, a terapia do esquema é uma abordagem psicoterapêutica que se concentra em identificar e modificar padrões disfuncionais de pensamento, comportamento e emoção que se originam na infância e continuam a afetar a vida adulta. Nessa abordagem, a regulação emocional desempenha um papel crucial na compreensão da sintomatologia e no processo terapêutico. Sob a ótica da terapia do esquema, os esquemas precoces desadaptativos, que são padrões de pensamento e comportamento disfuncionais enraizados na infância, podem afetar a regulação emocional de uma pessoa. Esses esquemas podem resultar de experiências traumáticas, negligência emocional, abuso ou outras formas de disfunção familiar (Young & Weishaar, 2009).
A terapia do esquema trabalha para identificar e modificar esses esquemas disfuncionais, ajudando os pacientes a desenvolver habilidades saudáveis de regulação emocional. Isso envolve técnicas como a ressignificação de crenças disfuncionais, a prática de mindfulness, o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento adaptativas e a reconstrução de relacionamentos interpessoais saudáveis. Por exemplo, uma pessoa que desenvolveu o esquema de "abandono" na infância pode ter dificuldades em regular emoções devido ao medo constante de ser abandonada. Isso pode levar a comportamentos de busca de aprovação, dependência emocional ou evitação de relacionamentos íntimos, todos os quais são estratégias disfuncionais de regulação emocional (Dias, 2022).
[bookmark: _9q34bewzv71]A terapia do esquema reduz a dificuldade de regulação emocional e agressividade em estudantes adolescentes, mas esse efeito pode diminuir com o tempo (Yazdani et al., 2021). O sistema nervoso simpático e o sistema nervoso parassimpático desempenham papéis fundamentais na resposta emocional e na regulação do bem-estar. O equilíbrio entre esses sistemas é crucial para a regulação emocional saudável, permitindo que o indivíduo responda adequadamente às demandas do ambiente e mantenha o bem-estar (Bernardino, 2018). 
Assim, o bem-estar não é simplesmente a ausência de emoções negativas ou um estado de neutralidade, é um estado ativo de sentir-se bem e motivado. Sentir-se bem envolve emoções agradáveis, como alegria, contentamento e satisfação, enquanto a motivação é impulsionada por uma sensação de propósito e engajamento na vida. O bem-estar, portanto, é alcançado quando há um equilíbrio entre a capacidade de experimentar e apreciar emoções positivas e a habilidade de regular emoções negativas de maneira eficaz. 
Portanto, a terapia do esquema contribui para alcançar o equilíbrio de regulação emocional. Ao identificar e modificar EMAs, a terapia ajuda os indivíduos a desenvolver uma melhor compreensão de seus padrões emocionais e comportamentais. Ela promove a autocompaixão e ensina estratégias para regular as emoções de maneira mais saudável (Barreira, 2016). Evidências mostram que a terapia do esquema pode reduzir sintomas psicopatológicos e aumentar a satisfação com a vida, fortalecendo os recursos internos do indivíduo para lidar com emoções desagradáveis e cultivar emoções agradáveis (Seligman, 2012). Estudos empíricos indicam que intervenções baseadas na terapia do esquema melhoram significativamente a qualidade de vida, reduzindo a intensidade dos esquemas mal adaptativos (EMAs) e promovendo um estado de bem-estar mais sustentável (Velho, 2016).
Desse modo, o estudo objetiva compreender qual o impacto da intervenção terapêutica baseada na terapia do esquema, na regulação emocional e na sintomatologia. Esse conhecimento pode orientar os profissionais de saúde mental na escolha de tratamentos eficazes, promovendo mudanças duradouras e um maior senso de satisfação e equilíbrio na vida dos pacientes.

Método
A revisão sistemática em questão, seguiu protocolo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) para apresentar e analisar os resultados, conforme demonstrado na Figura 1. Utilizamos as bases de dados PubMed (29), Web of Science (52), Embase (42) e Scopus (61), reconhecidas por sua relevância na área. Em cada uma, buscamos os termos definidos pelos por meio de Descritores em Ciências da Saúde (DECS) e do Medical Subject Headings (MeSH Terms): (“schema therapy” OR “Schema Therapies” OR “Therapies, Schema” OR “Therapy, Schema” OR “Schema-focused therapy”) AND ("Emotional Regulation" OR "Emotional Regulations" OR "Regulation, Emotional" OR "Regulations, Emotional" OR "Emotion Self-Regulation" OR "Emotion Self Regulation" OR "Emotion Self-Regulations" OR "Self-Regulation, Emotion" OR "Self-Regulations, Emotion" OR "Emotional Self-Regulation" OR "Emotional Self Regulation" OR "Emotional Self-Regulations" OR "Self-Regulation, Emotional" OR "Self-Regulations, Emotional" OR "Emotion Regulation" OR "Regulation, Emotion"), além de suas equivalentes em português e espanhol. A seleção dos materiais foi realizada em abril de 2024, com avaliação independente de dois revisores.
Inicialmente, revisou-se os resumos e aplicou-se os critérios de inclusão e exclusão. Foram considerados para inclusão os artigos completos, escritos em português, inglês ou espanhol, e publicados em periódicos revisados por pares (Akobeng, 2005). O objetivo dos artigos selecionados era entender qual o impacto da intervenção terapêutica baseada na terapia do esquema, na regulação emocional e na sintomatologia. Ao final desse processo, de 184 artigos, 176 foram descartados por não serem estudos empíricos (01), estarem fora do escopo (90), serem duplicatas (83). Ainda, dos 10 artigos selecionados, 05 foram excluídos por não estarem disponíveis na íntegra. A Figura 1 ilustra o fluxo de seleção dos materiais.
Fluxograma PRISMA
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PubMed
(n =  29)
Total de artigos (n = 184)
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(n =  42)
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(n =  52)
Scopus
(n =  61)
Artigos removidos após leitura dos resumos
Artigos não empíricos
(n =  01)
Artigos fora do tema
(n =  90)
Artigos duplicados
(n =  83)
Artigos lidos na íntegra (n = 10)
Artigos excluídos 
(n = 05)
Artigos selecionados para esta revisão sistemática (n = 05)











Resultados
O estudo de Yakın et al., (2019) investigou a possível mediação das dificuldades na regulação das emoções negativas e da autocompaixão na relação entre os esquemas desadaptativos iniciais (EMIs) e os sintomas de psicopatologia, bem como a satisfação com a vida. Foram avaliados 296 adultos (179 mulheres, 117 homens), com idades entre 17 e 52 anos. As ferramentas utilizadas neste estudo incluíram o “Questionário de Esquema de Young”, o “DERS” (instrumento de autorregulação emocional) para avaliar problemas relacionados à regulação negativa de emoções, o “SCS” para medir a autocompaixão, o “Inventário Breve de Sintomas” (BSI) para avaliar sintomas psicopatológicos e a “Escala de Satisfação com a Vida” (SWLS). O estudo revela que a autocompaixão e a regulação emocional negativa desempenham papéis distintos na saúde mental, sendo conceitos complementares. Mesmo quando considerados apenas os aspectos positivos da autocompaixão, essas conclusões permanecem válidas. Isso ressalta a importância de abordagens integradas que considerem tanto a capacidade de regular as emoções quanto a autocompaixão na promoção do bem-estar mental.
Ariana et al., (2024) comparou a eficácia da terapia em grupo online baseada na Terapia Emocional do Esquema com a Terapia Transdiagnóstica na melhoria da tolerância ao sofrimento e da regulação cognitiva da emoção entre estudantes universitários com transtornos adaptativos devido a rompimentos românticos. Os critérios de inclusão foram ter entre 18 e 38 anos, não ter encerrado voluntariamente o relacionamento, ter passado pelo término por pelo menos 1 mês e não mais que 6 meses, receber um diagnóstico de transtorno de adaptação com sintomas de ansiedade e depressão com base em uma entrevista com um psicólogo, e completar a escala de transtorno de adaptação. 
Nesse caso, o pesquisador utilizou um formulário autoelaborado para selecionar a amostra de pesquisa com base em critérios de inclusão e exclusão antes da terapia em grupo. O formulário coletou dados sobre nome, gênero, idade, área de estudo, grau educacional, universidade, duração do relacionamento, tempo desde o término, se o término foi intencional, histórico de visitas a psicólogos ou psiquiatras, número de sessões frequentadas, histórico de doenças físicas e mentais, términos românticos anteriores e quaisquer pensamentos ou tentativas de suicídio. A coleta de dados incluiu o “Questionário de Regulação Cognitiva da Emoção” (CERQ), o “Inventário de Depressão de Beck” e a “Escala de Novo Modelo de Transtorno”. Inicialmente, 100 estudantes completaram um questionário demográfico divulgado online. Após isso, o software “G-Power”, determinou que uma amostra de 20 estudantes era adequada para continuar participando do processo, e 60 estudantes foram selecionados por meio de entrevistas diagnósticas via Zoom. As intervenções foram realizadas por um estudante de doutorado em psicologia clínica sob supervisão. 
O estudo de Hassas et al., (2023) envolveu 16 participantes, divididos aleatoriamente em dois grupos: o grupo terapia do esquema emocional (TE) e o grupo controle. O grupo TE participou de 12 sessões de terapia em grupo, cada uma com 120 minutos de duração, enquanto o grupo controle foi colocado em uma lista de espera. Após a conclusão do estudo, os participantes do grupo controle também receberam TE. Avaliações foram realizadas no pré-teste e pós-teste utilizando várias ferramentas, incluindo a “Leahy Emotional Schema Scale” (LESS), o “World Health Organization Quality of Life Questionnaire” (WHOQOL-BREF), o “Cognitive Emotion Regulation Questionnaire” (CERQ), o “Beck Depression Inventory-II” (BDI-II) e a “Young Mania Rating Scale” (YMRS).
Nesse estudo, os resultados indicaram que a terapia de esquema emocional em grupo teve um impacto significativo na melhoria dos esquemas emocionais, das estratégias de regulação emocional cognitiva e da qualidade de vida dos participantes. Além disso, houve uma redução notável nos sintomas do transtorno bipolar. Este estudo destaca a importância de abordar os esquemas emocionais negativos para melhorar a vida cotidiana dos pacientes com transtorno bipolar. A terapia do esquema trata com eficácia a desregulação emocional nos transtornos de personalidade, usando técnicas como reescrita de imagens e reestruturação cognitiva para melhorar o funcionamento (Dadomo, Het al., 2018).
Por sua vez, Ella Salgó et al., (2021), em seu estudo, teve como objetivo investigar os padrões complexos de associações entre modos de esquema e mecanismos de regulação emocional em indivíduos diagnosticados com transtornos de personalidade. A análise detalhada desses padrões multivariados de associação entre modos de esquema e estratégias de regulação emocional visa proporcionar uma compreensão mais profunda das inter-relações entre esses constructos. 
Este estudo revelou associações robustas e complexas entre modos de esquema e estratégias de regulação emocional. Ao analisar todos os pares de variáveis canônicas, encontramos que o modelo completo foi estatisticamente significativo segundo o critério de “Wilks” (ÿ = 0,01), com um valor de F(364.2804, 4) = 3,5, p < 0,001. Os primeiros dois pares de variáveis canônicas apresentaram tamanhos de efeito de correlação canônica quadrada (Rc2) interpretáveis de 74,7% e 55,8%, respectivamente. Esses resultados destacam a forte relação entre os modos de esquema e as estratégias de regulação emocional, oferecendo informações relevantes para compreender como esses fatores interagem em contextos de transtornos de personalidade.
Maryam et al., (2018), investigou a eficácia da terapia de esquemas emocionais de grupo na regulação emocional, esquemas emocionais e ansiedade social. Utilizou-se um desenho quase-experimental com pré-teste e pós-teste, incluindo um grupo controle em lista de espera. A intervenção teve foco na modificação de padrões disfuncionais de pensamento e comportamento associados aos esquemas emocionais, visando melhorar a capacidade dos participantes em regular suas emoções e reduzir a ansiedade social.
Em comparação com os participantes do grupo de controle, os resultados demonstraram que a TE foi eficaz na redução significativa dos sintomas de ansiedade, abrangendo tanto a ansiedade de saúde quanto a ansiedade social. Além disso, a TE promoveu um aumento na capacidade de reavaliação das emoções e uma redução na tendência à supressão emocional. Dessa forma, ficou evidente que a intervenção focada nos esquemas emocionais pode oferecer benefícios substanciais na gestão de sintomas ansiosos e no desenvolvimento de estratégias mais adaptativas de regulação emocional. A terapia do esquema melhorou significativamente a regulação emocional, a felicidade e reduziu a procrastinação na equipe do centro de saúde em comparação com um grupo de controle (Hajikhaniyanet al., 2020).













	Tabela 1
	
	
	

	Autores/Ano
	Estratégias Utilizadas
	Número de Sessões 
	População 

	Yakın, Gençöz, Steenbergen & Arntz (2019)
	Questionário de Esquema de Young - Formulário Breve 3; DERS (Gratz & Roemer, 2004); Inventário Breve de Sintomas (BSI, Derogatis, 1975) e Escala de Satisfação com a Vida (SWLS; Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985).
	Não declarou.
	179 mulheres e 117 homens, com idades de 17 a 52 anos. 

	Ariana Kia, Rahimi, & Mohammadi (2024).
	Questionário de Regulação Cognitiva da Emoção (CERQ); Inventário de Depressão de Beck; Escala de Novo Modelo de TranstornoInicialmente e Software G-Power. 
	10 sessões online, com 90 minutos cada.
	Indivíduos de 18 a 38 anos, que tenham recebido um diagnóstico de transtorno de adaptação com sintomas de ansiedade e depressão.

	Hassas, Mashhadi, Shamloo & Bordbar (2023).
	Leahy Emotional Schema Scale (LESS); World Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF); Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ); Beck Depression Inventory-II (BDI-II) e Young Mania Rating Scale (YMRS). 
	Os pacientes elegíveis foram aleatoriamente designados para dois grupos de Terapia do Esquema (TE) e de controle. O grupo TE foi tratado por 12 sessões (120 minutos), e os participantes do grupo controle foram colocados em lista de espera. 
	Pacientes com transtorno bipolar (tipo 1), com uso de medicamentos prescritos por um psiquiatra durante o período do estudo, idade entre 20 e 50 anos e educação secundária mínima. 

	Ella Salgó, Bettina Bajzát and Zsolt Unoka (2021)
	Questionário de Regulação Emocional Cognitiva; Escala de Dificuldade de Regulação Emocional; Questionário de Mindfulness de Cinco Fatores e Schema Mode Inventory.
	Não declarou.
	263 pacientes com transtornos de personalidade. 180 eram do sexo feminino e 83 eram do sexo masculino, com média de idade de 36,6 anos 

	Maryam Morvaridi, Ali Mashhadi1, Zohreh Sepehri Shamloo1 e Robert L. Leahy (2019)
	Questionário de Regulação Emocional; Questionário de Pensamentos Ansiosos de Wells e Escala de Esquema Emocional de Leahy.
	10 sessões de terapia do esquema emocional em
grupo (120 minutos cada sessão).
	24 mulheres com idades entre 18 e 35 anos
com transtorno de ansiedade social.



Discussão
A pesquisa de Yakın et al., (2019), destaca resultados significativos fornecendo informações importantes sobre a relação entre os EMAs, a autocompaixão, a regulação emocional negativa e indicadores de saúde mental. Primeiramente, ressalta que o domínio Desconexão/Rejeição (D/R) é identificado como o mais relevante entre os EMAs quando se trata tanto dos sintomas psicopatológicos quanto da satisfação com a vida. Além disso, mostra que a autocompaixão desempenha um papel mediador significativo na relação entre os EMAs do domínio D/R e a satisfação com a vida. Isso sugere que indivíduos que possuem EMAs relacionados à desconexão e rejeição podem experimentar maior satisfação com a vida quando demonstram níveis mais elevados de autocompaixão. Por outro lado, a desregulação emocional negativa mdia a relação entre os EMAs do mesmo domínio e os sintomas psicopatológicos, sugerindo que dificuldades na regulação das emoções negativas podem ser um mecanismo através do qual esses esquemas contribuem para o desenvolvimento de problemas psicológicos (Kennedy & Brausch, 2024).
É interessante notar que emoções agradáveis, como a autocompaixão, desempenham um papel importante na promoção da saúde mental. A pesquisa mostra que a autocompaixão pode contrabalançar os efeitos dos EMAs no domínio de D/R, facilitando uma maior satisfação com a vida. Isso ocorre porque a autocompaixão permite que os indivíduos se tratem com gentileza e compreensão, reduzindo o impacto das emoções desagradáveis associadas aos EMAs. Por outro lado, a desregulação emocional negativa, que envolve dificuldades em gerenciar emoções negativas como raiva, tristeza e ansiedade, mede a relação entre esses esquemas e os sintomas psicopatológicos (Kennedy & Brausch, 2024). 
As informações acima sugerem que a incapacidade de regular emoções desagradáveis pode ser um mecanismo central pelo qual os EMAs contribuem para o desenvolvimento de problemas psicológicos. Essas descobertas sublinham a importância das emoções agradáveis na saúde mental. Expressões de emoções agradáveis, como o ato de ser autocompassivo, podem melhorar significativamente a qualidade de vida e a saúde mental. Pesquisas indicam que a autocompaixão, definida como a capacidade de ser gentil e compreensivo consigo mesmo em momentos de sofrimento ou fracasso, está associada a níveis mais baixos de ansiedade e depressão, além de promover resiliência e otimismo (Nedaei, A et al., 2023).
 A habilidade de reconhecer e responder às próprias necessidades emocionais com gentileza facilita uma melhor gestão das emoções desagradáveis, contribuindo para um ciclo virtuoso de bem-estar emocional (Arslan, 2024). Esses resultados evidenciam a importância de estratégias terapêuticas que promovam a autocompaixão e a regulação emocional positiva, ajudando os indivíduos a navegar pelas complexidades emocionais com mais resiliência e satisfação com a vida. A maioria dos EMAs estão ligados a dificuldades de regulação emocional e alexitimia (condição mental na qual há certa dificuldade no reconhecimento e expressão de emoções, estando associada a um estilo de pensamento baseado no concreto), particularmente aqueles relacionados com necessidades de apego e autonomia não satisfeitas (Pilkington et al., 2023).
Ariana et al., (2024) concluiu que a TE e a Terapia Transdiagnóstica compartilham uma base teórica semelhante e possuem objetivos terapêuticos intimamente relacionados. Nesse caso, ambas as terapias, realizadas online, foram igualmente eficazes na redução dos sintomas de dificuldades emocionais. Essas terapias utilizam técnicas de terapia de terceira onda, como mindfulness, redução das percepções julgadoras de pensamentos e emoções, e ênfase nas consequências de pensamentos repetitivos.
Os resultados do estudo têm importantes implicações para a prevenção de dificuldades emocionais relacionadas a términos românticos, bem como para o aconselhamento e serviços psicológicos em ambientes educacionais e médicos. Especificamente, os resultados podem ser utilizados para desenvolver intervenções e programas destinados a promover o bem-estar emocional e melhorar as habilidades de regulação emocional em indivíduos que enfrentam dificuldades emocionais. Ou seja, através de uma abordagem bem estruturada e metodologia rigorosa, este estudo demonstrou que tanto a TE quanto a Terapia Transdiagnóstica são eficazes para melhorar a tolerância ao sofrimento e a regulação cognitiva da emoção em estudantes universitários com transtornos de adaptação após términos românticos (Bruehlman-Senecal et al., 2015).
Em seu estudo, Hassan et al., (2023) apresentou que a TE em grupo se mostrou uma intervenção terapêutica eficaz, prática e econômica, especialmente para indivíduos que podem enfrentar dificuldades com a terapia individualizada. A participação em grupo e o apoio social proporcionado durante as sessões são aspectos cruciais dessa abordagem, contribuindo para a eficácia geral do tratamento. A terapia não aborda diretamente os aspectos biológicos do transtorno bipolar, como desequilíbrios de neurotransmissores ou fatores genéticos, mas pode impactar indiretamente esses processos, promovendo a redução do estresse, a melhoria da qualidade do sono e a estabilidade do humor. Embora os resultados sejam promissores, o estudo teve uma amostra pequena (n=16), o que pode limitar a generalização dos achados. Pesquisas futuras com amostras maiores e diversificadas são necessárias para confirmar esses resultados e entender melhor os mecanismos por trás da eficácia da TE. Além disso, seria benéfico identificar quais subgrupos de pacientes com transtorno bipolar podem se beneficiar mais dessa abordagem terapêutica.
Partindo dessa ideia, Ahovan et al., (2020), traz que a TE em grupo é uma abordagem complementar valiosa ao manejo medicamentoso do transtorno bipolar. Ao melhorar a regulação emocional e a qualidade de vida dos pacientes, esta terapia oferece uma alternativa prática e eficaz que pode ser integrada ao tratamento padrão. Mais pesquisas são essenciais para expandir nosso conhecimento sobre esta intervenção e otimizar seu uso na prática clínica.
Por meio de uma abordagem bem estruturada e metodologia rigorosa, foi demonstrado que tanto a TE quanto a Terapia Transdiagnóstica são eficazes para melhorar a tolerância ao sofrimento e a regulação cognitiva da emoção em estudantes universitários com transtornos de adaptação após términos românticos (Bruehlman-Senecal et al., 2015). Em particular, a TE em grupo, conforme apresentado por Hassan et al. (2023), se mostrou uma intervenção terapêutica eficaz, prática e econômica, especialmente para indivíduos que podem enfrentar dificuldades com a terapia individualizada. A participação em grupo e o apoio social proporcionado durante as sessões são aspectos cruciais dessa abordagem, contribuindo para a eficácia geral do tratamento. 
As principais técnicas na terapia do esquema emocional incluem facilitar e validar as experiências dos pacientes, explorar as origens do esquema, envolver o processo do cliente e responder às necessidades não atendidas dentro dos limites profissionais (Gülüm & Soygüt, 2021). Portanto, a TE é uma abordagem psicoterapêutica que enfatiza a importância da experiência e avaliação das emoções na compreensão e tratamento dos transtornos psicológicos (de Ávila et al., 2023). Esta abordagem reconhece que as emoções desempenham um papel fundamental na vida emocional dos indivíduos, influenciando não apenas o bem-estar psicológico, mas também a forma como as pessoas se relacionam consigo mesmas e com os outros.
O conceito de esquema emocional abrange qualquer interpretação, avaliação, tendência comportamental ou padrão de ação que os indivíduos adotam para lidar com suas emoções (Leahy, 2015). A eficácia da TE foi demonstrada em estudos recentes, com importantes implicações para a prevenção de dificuldades emocionais relacionadas a términos românticos, bem como para o aconselhamento e serviços psicológicos em ambientes educacionais e médicos. 
O estudo conduzido por Morvaridi et al., (2019) investigou a eficácia da TE na regulação emocional e nos sintomas de ansiedade social. Comparados aos participantes do grupo de controle, aqueles que receberam TE apresentaram redução significativa nos sintomas de ansiedade, incluindo ansiedade social e de saúde, além de melhorias na reavaliação emocional e redução da supressão emocional. Além disso, a terapia aumentou o uso de esquemas emocionais positivos e diminuiu o uso de esquemas emocionais negativos, evidenciando a eficácia da TE no tratamento desses transtornos de ansiedade.
Os resultados deste estudo mostram que a aplicação de TE em grupo não só promove a regulação emocional, mas também oferece um ambiente de apoio social que pode potencializar os efeitos terapêuticos. A pesquisa destaca a relevância da TE como uma abordagem eficaz para reduzir a ansiedade e melhorar a qualidade de vida de indivíduos com transtorno de ansiedade social, oferecendo uma alternativa valiosa às terapias tradicionais. O ambiente grupal parece proporcionar um espaço seguro para a expressão e processamento emocional, além de facilitar o aprendizado de novas estratégias de regulação emocional. A Terapia do Esquema trata eficazmente a desregulação emocional grave, abordando a interação entre o temperamento inato e as experiências iniciais de privação ou frustração, promovendo uma regulação bem-sucedida nos pacientes (Dadomoet al., 2016).
Logo, a TE influencia a regulação emocional ao modificar esquemas emocionais negativos, como a supressão emocional, que podem ser exacerbados pela atividade do sistema nervoso simpático em estados de ansiedade crônica (Santos, 2020). O sistema nervoso simpático e parassimpático são componentes fundamentais do sistema nervoso autônomo, responsáveis por regular funções involuntárias do corpo. O sistema nervoso simpático prepara o corpo para situações de "luta ou fuga". Em contraste, o sistema nervoso parassimpático conserva energia e mantém as funções normais do corpo em estado de repouso (Vianna et al., 2024). Como auxílio na manutenção desses sistemas, a TE influencia a regulação emocional ao modificar esquemas emocionais negativos, como a supressão emocional, que podem ser exacerbados pela atividade do sistema nervoso simpático em estados de ansiedade crônica (Santos, 2020). 
Ao proporcionar um ambiente terapêutico seguro e suporte social, a TE facilita a reavaliação emocional e promove a adoção de esquemas emocionais mais adaptativos (Leon, 2020). Esses novos padrões comportamentais e emocionais podem reduzir a ativação do sistema nervoso simpático, diminuindo assim os sintomas de ansiedade e promovendo uma resposta mais equilibrada do sistema nervoso autônomo (Vorkapic, 2024). Assim, a intervenção terapêutica adequada pode ajudar a restaurar o equilíbrio entre os sistemas simpático e parassimpático, contribuindo para uma melhor saúde mental e emocional. Ao proporcionar um ambiente terapêutico seguro e suporte social, a TE facilita a reavaliação emocional e promove a adoção de esquemas emocionais mais adaptativos (Leon, 2020). Esses novos padrões comportamentais e emocionais podem reduzir a ativação do sistema nervoso simpático, diminuindo assim os sintomas de ansiedade e promovendo uma resposta mais equilibrada do sistema nervoso autônomo (Vorkapic, 2024). 

Considerações Finais
A revisão sistemática explorou várias dimensões da regulação emocional, enfatizando o impacto substancial do viés da negatividade no processamento emocional humano. A habilidade de regular emoções, tanto positivas quanto negativas, desempenha um papel crucial no bem-estar psicológico e na saúde mental. 
A terapia do esquema surge como uma abordagem promissora para modificar padrões disfuncionais arraigados desde a infância, capacitando os indivíduos a desenvolverem competências adaptativas na regulação emocional. Ao identificar e reestruturar esquemas emocionais disfuncionais, este processo terapêutico não apenas reduz sintomas psicopatológicos, mas também fortalece os recursos internos necessários para fomentar emoções positivas e sustentar um estado de bem-estar. 
Nesse sentido, essa intervenção não só sublinha a importância da regulação emocional para a qualidade de vida, mas também evidencia a eficácia de abordagens terapêuticas específicas na promoção de mudanças duradouras e importantes nos pacientes.
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