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1. INTRODUCAO

Na atencao primaria a saude, a prevaléncia de transtornos depressivos varia
entre 10% e 31%, conforme a regiao e critérios diagnésticos adotados (WHO, 2017;
LIMA et al., 2008). Essas taxas ressaltam a importancia da deteccdo precoce e
manejos adequados do Transtorno Depressivo Maior (TDM), dado seu impacto e a
sobrecarga aos servicos de saude. Este estudo, a partir dos dados do projeto de
pesquisa denominado “Psicoterapia para depressao: Caminhos para Saude”, teve
como objetivo delinear o perfil sociodemografico e clinico de pacientes que
buscaram atendimento psicoterapéutico para depressdao no Ambulatorio de
Pesquisa e Extensdo em Saude Mental da Universidade Catdlica de Pelotas
(UCPel), realizando uma analise de correspondéncia dos dados.

O estudo deste trabalho dedica-se a comparar as diferentes categorias
sociodemograficas dos participantes da pesquisa ao analisar trés analises de
correspondencia multipla. Do pré e pos tratamento e, por ultimo, as duas juntas.
Para assim compreender como as categorias sociodemograficas nos pacientes
depressivos relacionaram-se, antes e depois do tratamento, a depender da
gravidade da depressdo no comeco e no final.

Vale ressaltar a importancia do estudo, pois as analises demonstram, de
forma acessivel, quais caracteristicas sdciodemograficas foram mais presentes nos
pacientes que fecharam critérios para o Transtorno Depressivo Maior antes e apos
passarem pelo processo psicoterapéutico da pesquisa. A area de conhecimento do
projeto do estudo € Saude e Comportamento.

2. METODOLOGIA

Os pacientes inicialmente responderam um formulario de triagem online para
verificar a elegibilidade conforme critérios de inclusdo. Apds essa etapa, foram
convocados para uma avaliacdo psicolégica presencial, realizada por bolsistas
treinados, utilizando a versao reduzida da Entrevista Clinica Estruturada para o
DSM (SCID-V). Essa avaliacdo visou identificar sintomas depressivos, excluir
outros transtornos, coletar dados sociodemograficos e investigar ideacao suicida.
Aqueles que atenderam aos critérios seguiram para coleta de sangue, a fim de
identificar biomarcadores associados ao TDM. Em seguida, foram randomizados
para tratamento psicoterapéutico em uma das duas abordagens investigadas:
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ou Psicoterapia Dinamica Suportivo-
Expressiva (PDSE), oferecidas nas modalidades presencial e remota. Este € um
ensaio clinico randomizado, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UCPel
em julho de 2023 (n° 6.135.815).
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Apo6s serem randomizados e tendo sua modalidade, online ou presencial, e
abordagem psicoterapéutica, TCC e PDSE preenchidas, os pacientes marcaram
sua primeira sessao juntamente com a ajuda dos bolsistas da equipe de avaliacao
e responderam um questiondrio, com perguntas para os terapeutas coletarem
alguns dados especificos do modelo psicoterapéutico, antes de iniciar a primeira
sessao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi encerrado em julho de 2025. No total, 2060 pessoas responderam
ao questionario de rastreio disponivel no Google formularios. Destas, 951 pessoas
estavam aptas a serem chamadas para a realizacéo da avaliagdo presencial com
a SCID e 504 foram avaliadas.

Dentre as pessoas avaliadas, 281 foram elegiveis para o estudo. Destas, 70
foram randomizadas para PDSE/presencial, 66 para PDSE/online, 73 para
TCClonline e 72 para TCC/presencial.

Os dados especificos deste estudo apresentados nas andlises de
Correspondéncia serdo apenas dos pacientes da Terapia Cognitivo
Comportamental (TCC), pois sé&o os dados disponiveis para analise até o presente
momento.

A amostra incluiu 281 participantes, com predominancia do sexo feminino
(87,1%) e de cor da pele autodeclarada como branca (67,8%), seguidos por negros
(21,8%) e pardos (10,5%). Em relacdo a escolaridade, observou-se maior
proporcao de participantes com ensino médio completo (53,3%), seguido pelo
ensino superior completo (25,0%). Niveis mais baixos de escolaridade, como
ensino fundamental, representaram proporc¢ées reduzidas (até 4,8%), assim como
a pos-graduacao (4,4%). Quanto a classificagdo econbmica, a maioria foi
identificada na classe C (62,1%), seguida pelas classes B (17,0%) e DE (19,4%),
enquanto a classe A apareceu de forma residual (1,6%).

Clinicamente, no inicio do tratamento, a maioria dos participantes apresentava
guadros de depressdo moderadamente grave (42,7%) e grave (39,5%), enquanto
propor¢cdes menores estavam nas categorias de depressao moderada (15,4%) e
leve (2,4%). ApOs a intervencdo, observou-se melhora significativa no quadro
clinico, com aumento da proporcao de participantes classificados com depressao
leve (27,4%) ou auséncia de sintomas (12,9%), e reducéo expressiva dos casos de
depressao grave e moderadamente grave (4,8%).

Esses resultados evidenciam que a amostra € majoritariamente composta por
mulheres, brancas, de nivel socioeconémico intermediario e escolaridade média,
apresentando inicialmente quadros clinicos mais graves de depressdo. As
mudancas observadas ap0s o tratamento reforcam a relevancia de intervencdes
psicoterapéuticas no contexto de salde mental, especialmente em populagdes com
esse perfil sociodemografico.

A andlise sociodemografica evidenciou predominancia do sexo feminino
(87,1%) na amostra. Esse dado € consistente com a literatura, que aponta maior
prevaléncia de sintomas depressivos entre mulheres em compara¢ao aos homens,
diferenca que frequentemente se mostra estatisticamente significativa (p < 0,05)
em estudos clinicos e populacionais (WHISTON, BOCKTING & SEMKOVSKA,
2019; TANGUAY-SELA et al., 2022). Diversos fatores biopsicossociais tém sido
discutidos para explicar essa disparidade, incluindo maior vulnerabilidade a eventos
estressores, desigualdades de género e maior propensao das mulheres a buscar
atendimento em saude mental.
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No que se refere a raca/etnia, observou-se maior propor¢ao de participantes
autodeclarados brancos (67,8%), seguidos por negros (21,8%) e pardos (10,5%).
Esses achados dialogam com evidéncias da literatura que apontam para 0s
privilégios estruturais da populacdo branca no acesso a servicos de saude mental,
incluindo a psicoterapia (CUIJPERS et al., 2016). Em contrapartida, grupos raciais
minorizados enfrentam barreiras adicionais, como dificuldades financeiras, estigma
e menor disponibilidade de servicos culturalmente sensiveis, o que reduz suas
chances de insercdo em tratamentos psicoterapéuticos, mesmo apresentando
niveis de sofrimento psiquico semelhantes ou mais graves.

Assim, os resultados reforcam padrdes descritos em estudos prévios:
mulheres ndo apenas apresentam niveis mais elevados de depresséao (p < 0,05),
como também sdo mais propensas a buscar e receber tratamento; ao mesmo
tempo, a predominancia de pessoas brancas entre os atendidos aponta para
desigualdades estruturais no acesso a psicoterapia. Tais achados evidenciam a
importancia de considerar género e racga/etnia como variaveis centrais na
personalizacdo de tratamentos e na formulagédo de politicas publicas de saude
mental mais equitativas.
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4. CONCLUSOES

Esses resultados evidenciam que a amostra é predominantemente
composta por mulheres, brancas, de nivel socioecondmico intermediario e com
escolaridade média, apresentando, no inicio, quadros clinicos mais graves de
depressdo. As mudancas observadas apds a intervencdo demonstram melhora
significativa dos sintomas, reforcando a relevancia da psicoterapia como recurso
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efetivo no manejo da depresséo, sobretudo em populacbes com esse perfil
sociodemografico.

Os achados deste estudo fortalecem a necessidade de ampliar a oferta de
servicos de saude mental, evidenciando que a insercdo de intervencdes
psicoterapéuticas no sistema de saude pode reduzir a gravidade de casos
depressivos e contribuir para um cuidado mais acessivel, equitativo e resolutivo.
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