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1. INTRODUCAO

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) é caracterizado pelo estado de humor
deprimido ou perda de interesse ou prazer em atividades cotidianas por pelo
menos duas semanas incluindo outros sintomas como alteragbes de sono,
apetite, energia e funcionamento cognitivo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2022). O transtorno € um importante problema de saude publica
e causa relevantes prejuizos de ordem bioldgica, psicologica e social (BARLOW
D. H., 2023) no contexto mundial e brasileiro (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2021). Muitas pessoas com diagnéstico de TDM nao recebem o tratamento
adequado (OLFSON, M. et al., 2019), especialmente em fungdo dos custos
(HOWLAND, 1993; TUSA et al.,, 2019). O tratamento em Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC) é a intervengao de primeira escolha em virtude do numero
de estudos empiricos, validacdo e aplicagdo clinica quanto a melhora da
sintomatologia depressiva (GARTLEHNER, G. et al.,, 2016.). Pesquisas
internacionais sugerem que as intervengdes online tém eficacia comparavel e,
potencialmente superiores, se comparadas as intervencgdes presenciais (LUO, C.
et al., 2020). A pandemia de coronavirus ainda provocou aumento no uso de
tecnologias (Fagherazzi et al.,, 2020) e a necessidade de adaptagdo dos
profissionais de saude ao contexto dos teleatendimentos em saude mental (Hong
et al.,, 2021). No entanto, ainda n&o existem estudos nacionais sobre a
aplicabilidade da modalidade online da TCC como tratamento do TDM. Neste
sentido, o objetivo do estudo €& comparar a efetividade dos modelos de
intervencao presencial face-a-face e online da terapia cognitivo comportamental
na reducgao de sintomas depressivos em adultos com transtorno depressivo.

2. METODOLOGIA

Para esse fim, propde-se a realizagdo de um ensaio clinico randomizado
com pessoas com diagnoéstico de Transtorno Depressivo Maior residentes na
cidade de Pelotas, interior do estado do Rio Grande do Sul. Os participantes
inicialmente serdo convidados a preencher um formulario online para verificagcao
dos critérios de elegibilidade. Os critérios de inclusdo sao: ter 18 anos ou mais;
ser residente na zona urbana de Pelotas-RS; ter acesso a internet e a um
dispositivo eletrénico compativel com a plataforma virtual de atendimentos; e
preencher os critérios diagndésticos para episodio depressivo maior atual. Os
critérios de exclusdo incluem: estar em tratamento psicoterapéutico ou
farmacolégico em outro local; apresentar risco de suicidio moderado ou grave;
fazer uso abusivo de substancia psicoativa; ter diagndstico de transtorno bipolar,
esquizofrenia, déficit intelectual ou outro transtorno mental severo; e apresentar
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algum sintoma psicético no momento. Apds a confirmagdo diagnostica e
verificacdo dos critérios de elegibilidade, os participantes preencherao o
instrumento de avaliacdo de sintomas depressivos, Patient Health Questionnaire
(PHQ-9). Posteriormente, serdo randomizados em tratamentos de oito sessdes
nas modalidades online e presencial. O protocolo do ensaio clinico consiste em
sessdes semanais de 50 minutos, com tarefas e objetivos a serem alcangados,
envolvendo o estabelecimento da alianca terapéutica, psicoeducacéo,
automonitoramento, conceitualizagao cognitiva, aplicagédo de técnicas cognitivas
e/ou comportamentais, além de abordar o término do tratamento e a prevengao
de recaidas. Ao término das intervengdes, os participantes serdo reavaliados
através do mesmo instrumento PHQ-9 para verificagdo dos objetivos do estudo. A
regressao linear sera utilizada para identificacao de diferencas na sintomatologia
depressiva ao final do tratamento em relacdo a cada modalidade de forma
independente de quaisquer outras variaveis que se apresentarem diferentes entre
tais grupos. O presente projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Pelotas sob o parecer 6.135.815.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o momento, 1046 individuos preencheram o formulario online de
participacdo no estudo. Destes, 478 foram convidados a realizar a avaliagao
psicodiagnostica de forma presencial na UCPel. Os demais 568 apresentaram
algum critério de exclusao do estudo de acordo com suas respostas ao formulario.
Os motivos mais comuns foram: presenca de plano suicida (n=128), uso de
medicacao antidepressiva (n=105) e ndao apresentar nenhum dos sintomas-chave
para episédio depressivo atual (n=90).

Dos 478 convidados para avaliagdo, 249 compareceram e realizaram
completamente o processo, sendo que 147 foram encaminhados para tratamento
no estudo e 102 encaminhados para outros locais de atendimento publico em
saude mental de acordo com suas demandas.

Do total de encaminhados para o ensaio clinico, 70 foram alocados no
tratamento em PDSE, 36 na modalidade presencial e 34 na modalidade onling;
enquanto 77 foram encaminhados para tratamento em TCC, 39 na modalidade
presencial e 38 na modalidade online. Dos pacientes encaminhados para TCC,
10% ndo compareceram na primeira sessao (n=7).

O estudo encontra-se em andamento ndao sendo possivel a realizagao da
analise de dados prevista para verificagao das hipoteses elaboradas no projeto.

4. CONCLUSOES

Até o momento ndo é possivel concluir algo sobre a hipétese levantada.
Espera-se que o presente projeto ofereca informacdes que apoiem o uso da
Terapia Cognitivo Comportamental online como ferramenta viavel e eficaz para a
populagao brasileira de modo a contribuir com a ampliagéao do acesso a saude
mental no sistema publico de saude e reducéo das iniquidades relacionadas aos
determinantes sociais da saude.
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