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RESUMO

Este estudo aborda a urgéncia de desenvolver métodos preventivos eficientes contra a
depressdo, um transtorno que impacta significativamente a qualidade de vida. O objetivo da
pesquisa foi desenvolver um Plano de Intervengdo Autoguiado para Prevencdo do Transtorno
Depressivo Maior (PIAP-D) e avaliar sua efetividade. O programa de 12 semanas assistido por
tecnologia combina componentes da Ativacado Comportamental, mindfulness e psicoeducagao,
visando a prevencao e reducdo dos sintomas depressivos, a partir do fortalecimento dos fatores
de protecdo; por meio de uma metodologia que incorpora videos, atividades praticas,
monitoramento continuo e uma abordagem acessivel e autoguiada. Contudo, o projeto
enfrentou desafios significativos relacionados a adesdo dos participantes, o que impossibilitou
a realizacdo de andlises sobre a eficicia e custo-efetividade do programa. Entre as principais
limitacdes estdo o formato de disponibilizag¢do do programa, a falta de personalizacdo e suporte
ao usudrio, uma sele¢c@o pouco diversificada de participantes, além de questdes como a duragio
e a edicdo dos videos, que impactaram negativamente na adesdo dos participantes. Esses
resultados sugerem que, embora as intervengdes autoguiadas suportadas por tecnologia tenham
um grande potencial no tratamento e prevenc¢ao da depressdo, ¢ essencial superar as barreiras
de adesdo para aproveitar plenamente seus beneficios. Pesquisas futuras devem se concentrar
em otimizar a entrega desses programas, valorizando interfaces amigéaveis, conteudo
personalizado e suporte continuo ao usudrio, para melhorar a eficdcia dessas intervengdes no
ambito da satide mental.

Palavras-chave: Depressdo, Intervengdo Autoguiado, Ativacdo Comportamental,

Mindfulness, Psicoeducagdo, Intervengao Online



ABSTRACT

This study addresses the urgency of developing efficient preventive methods against
depression, a disorder that significantly impacts quality of life. The research aimed to develop
a Self-Guided Intervention Plan for the Prevention of Major Depressive Disorder (PIAP-D)
and assess its effectiveness. The 12-week technology-assisted program combines components
of Behavioral Activation, mindfulness, and psychoeducation, aiming to prevent and reduce
depressive symptoms by strengthening protective factors through a methodology that
incorporates videos, practical activities, continuous monitoring, and an accessible, self-guided
approach. However, the project faced significant challenges related to participant adherence,
which made it impossible to conduct analyses on the program's efficacy and cost-effectiveness.
Among the main limitations were the program's format, lack of personalization and user
support, a less diverse participant selection, and issues such as the duration and editing of
videos, which negatively impacted participant adherence. These results suggest that although
technology-supported self-guided interventions have great potential in treating and preventing
depression, overcoming adherence barriers is essential to fully benefit from their advantages.
Future research should focus on optimizing the delivery of these programs, valuing user-
friendly interfaces, personalized content, and continuous user support to improve the efficacy
of these interventions in the field of mental health.

Keywords: Depression, Self-Guided Intervention, Behavioral Activation, Mindfulness,

Psychoeducation, Online Intervention
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde, aproximadamente um bilhdo de
pessoas sofrem de transtornos mentais, com a depressao sendo um dos mais prevalentes,
afetando mais de 280 milhdes de individuos globalmente (OMS, 2019; Institute of Health
Metrics and Evaluation, 2021). A depressdo ¢ considerada a doenca com o maior impacto
global em termos de reducao da expectativa e qualidade de vida (Murray et al., 2012).

O Transtorno Depressivo Maior (TDM), conforme descrito na ultima edi¢do do
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5-TR) (American
Psychiatric Association, 2022), é caracterizado por uma combinacdo de sintomas emocionais
e fisicos que afetam profundamente a vida dos individuos, incluindo humor triste,
irritabilidade, sensagdo de vazio, e alteragdes somadticas e cognitivas. A conexdo entre
depressdo e suicidio ¢ especialmente alarmante, dada a prevaléncia de sentimentos de
desesperanca e desamparo que podem levar a pensamentos suicidas.

No contexto brasileiro, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2019) indicam que 10,2% dos adultos foram diagnosticados com depressdo. A prevaléncia ¢
maior em areas urbanas, no sexo feminino, em individuos com nivel de instrugao mais elevado
e em faixas etdrias mais avancadas (IBGE, PNS, 2020).

Kessler e Bromet (2013) destacam que mulheres tém risco duas vezes maior de serem
diagnosticadas com depressdo em comparagdo aos homens. Contudo, a Mental Health
Foundation (World Health Organization, 2001) sugere que a prevaléncia maior em mulheres
pode ser parcialmente explicada pela menor tendéncia dos homens em buscar ajuda
profissional para questdes de saude mental. Diversos fatores sociodemograficos, incluindo o
nivel de desenvolvimento econémico do pais e eventos estressores, também estao relacionados

ao risco aumentado de depressao (Kessler & Bromet, 2013).
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A etiologia do TDM ¢ multifatorial, envolvendo aspectos evolutivos, genéticos,
neurobioldgicos, psicologicos e culturais. Quanto aos aspectos evolutivos, padroes
comportamentais intensos t€m origem em processos biologicos e comportamentais
adaptativos. A hipotese € de que a depressdo tem origem a partir de explicagdes evolutivas de
padrdes comportamentais normais, tais como a conservagao de recursos, a competi¢do social e
as interagdes sociais (Nesse, 2000). A tristeza, como outras emog¢des, desempenha um papel
importante na nossa comunicagdo com outras pessoas € com ndés mesmos. Comportamentos
associados a tristeza também sdo encontrados em outros animais, o que reforca o valor
adaptativo das emocgdes nas espécies. Do ponto de vista evolutivo, a depressdo seria uma
tentativa normal de adaptag@o que fracassa por sua persisténcia.

Em relagdo aos aspectos genéticos, estudos apontam que a influéncia genética ¢ maior
em individuos com historico de episodios depressivos de inicio precoce e/ou recorrente
(Sullivan & O'Donovan, 2012). Embora exista consenso sobre a existéncia de aspectos
genéticos, ainda ndo esta claro qual ¢ a sua natureza, devido a heterogeneidade sintomética da
depressdo e ao estudo limitado dos casos.

Quando aos aspectos neurobioldgicos, evidéncias apontam para uma relagdo entre o
aumento de niveis de cortisol e citocinas e o TDM. Isso pode ocorrer em pessoas submetidas a
estressores, especialmente abuso e violéncia na primeira infancia, modificando o
funcionamento normal do cérebro ao longo da vida (Burke et al., 2005).

Fatores ambientais também sdo considerados importantes na etiologia da depressao.
Evidéncias robustas apontam para uma ligag@o entre eventos estressantes e o desenvolvimento
do TDM (Kaiser et al., 2015). A intensidade do impacto psicologico varia de acordo com a
gravidade, incontrolabilidade, quantidade sucessiva de eventos, cronicidade e a habilidade de
lidar com esses eventos. Na categoria de estressores da infincia, eventos precoces como abuso

sexual, violéncia fisica, negligéncia e separacdo dos pais por morte ou divércio estdo
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associados ao desenvolvimento da depressao. J4 entre os estressores situacionais estdo guerras,
desastres naturais, perda de entes queridos, crimes, pobreza, problemas interpessoais e
desemprego (Kaiser ef al., 2015).

A exposi¢do a esses fatores de risco ndo determina necessariamente o desenvolvimento
da depressao, pois hd uma intera¢do dinamica com fatores de prote¢do (Kazdin et al., 1997). A
identificacdo e o fortalecimento de fatores de protecdao sdo cruciais para a prevencdo. Estes
incluem tanto caracteristicas pessoais, como autoestima elevada, capacidade de autorreflexdo,
altos niveis de atividade, boas habilidades interpessoais e capacidade de resolugcdo de
problemas (Shortt & Spence, 2006; Dumont & Provost, 1999), quanto ambientais, como um
ambiente familiar coeso e relagdes de apoio com os pais, associadas a percepcao de autoeficacia
e autoestima elevada da crianca (Schwartz et al., 2000; Biglan, 2015).

No tratamento da depressao, particularmente em casos de severidade moderada a grave,
a terapia farmacoldgica desempenha um papel crucial. De acordo com a revisao de 2009 (Fleck
et al.) os psicotropicos mais comuns incluem: (1) Inibidores Seletivos da Recaptacdao de
Serotonina (ISRS), como fluoxetina, sertralina e escitalopram; (2) Antidepressivos Triciclicos
(ADT), incluindo imipramina e doxepina; (3) Inibidores da Recapta¢do de Serotonina-
Norepinefrina (IRSN), como venlafaxina; (4) Moduladores dos Receptores 5-HT2, a exemplo
da trazodona; (5) Antidepressivos Tetraciclicos e Uniciclicos, como bupropiona; e (6)
Inibidores da Monoaminoxidase (IMAO), como fenelzina. Embora eficazes em casos graves,
os antidepressivos podem ter efic4cia limitada em depressdes leves a moderadas, comparavel
ao placebo (Fournier et al., 2010). Além disso, hd um risco aumentado de recaidas se os
medicamentos sdo descontinuados sem acompanhamento psicologico. Isso ressalta a
importancia de uma abordagem de tratamento balanceada ou combinando com intervengdes

psicologicas, especialmente em casos menos severos de depressao.
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Diversas abordagens psicoterapéuticas vém sendo desenvolvidas e validadas
cientificamente para o tratamento do TDM. Essas abordagens, testadas em ensaios clinicos
randomizados controlados (RCTs) para atender aos padrdes da American Psychological
Association (APA, 2019), incluem a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a Psicoterapia
Interpessoal (IPT), a Terapia de Solugdo de Problemas (TSP), a Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness (MBCT) e a Ativacdo Comportamental (BA).

A TCC, reconhecida por sua eficécia no tratamento do TDM, ¢ uma abordagem de curto
prazo focada na transformagdo de pensamentos e comportamentos, com o objetivo de melhorar
o humor e reduzir os sintomas depressivos. Estudos confirmam a eficicia da TCC na redugdo
dos sintomas depressivos e demonstra eficacia comparavel a dos medicamentos
antidepressivos. Além de se basear na mudanca de pensamentos, inclui estratégias como
técnicas de relaxamento e treinamento de habilidades sociais, para melhoria do humor e
prevencao de recaidas (Dimidjian et al., 2014; DeRubeis et al., 2005; Cuijpers et al.; 2013).

A TPT destaca o impacto das relagdes interpessoais no estado emocional e se concentra
no aprimoramento dessas relacdes e habilidades sociais. Seu foco estd em melhorar e
compreender as habilidades interpessoais individuais, incluindo estratégias de comunicacao e
resolucdo de conflitos. O IPT foi considerado um tratamento eficaz para o TDM, com fortes
evidéncias de sua eficdcia na reducdo dos sintomas depressivos em diferentes faixas etdrias
(Weissman & Klerman, 2018).

A TSP concentra-se na identificagdo e resolucao de problemas especificos, o que pode
ser particularmente 1til para aqueles com TDM com problemas especificos, como questdes
financeiras ou relacionamentos dificeis, que contribuem para seus sintomas depressivos
(D'Zurilla & Nezu, 1971). Estudos revelaram sua eficacia na redugao dos sintomas depressivos,

sendo tdo eficaz quanto a TCC e a IPT (Nezu et al., 2007; Cuijpers et al., 2008).
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A MBCT combina estratégias de Mindfulness com a TCC e enfatiza o desenvolvimento
de uma atencdo consciente. Estd abordagem promove uma atitude mais receptiva e ndo
julgadora do momento presente, dos pensamentos e sentimentos, facilitando o manejo de
pensamentos, emogdes ¢ agdes (Teasdale et al., 2002). Estudos encontraram fortes evidéncias,
com grande tamanho de efeito na reducdo dos sintomas depressivos e prevencao de recaidas,
especialmente em casos de TDM recorrente (Khoury et al., 2013; Kuyken et al., 2008).

A BA ¢ uma abordagem terapéutica que enfatiza a mudanga de comportamentos para
incrementar o envolvimento em atividades gratificantes e reduzir sintomas depressivos
(Dimidjian et al., 2011; Dimidjian et al., 2014). Esta metodologia se baseia no conceito de que
mudancas comportamentais podem levar a melhorias significativas no bem-estar emocional e
cognitivo dos individuos. Um estudo pioneiro realizado por Jacobson et al. (1996) avaliou a
eficacia da BA em individuos diagnosticados com TDM. Neste estudo, os participantes foram
randomicamente designados para receber BA ou TCC durante um periodo de 20 semanas. Os
resultados demonstraram uma eficdcia comparavel entre os dois tratamentos na redugdo dos
sintomas depressivos, mas com uma taxa de recaida significativamente menor no grupo
submetido a BA.

Em um estudo subsequente, Richards et al. (2010) examinaram a eficacia da BA em
pacientes com TDM e transtornos de ansiedade ao longo de 16 semanas. Os resultados
indicaram uma diminui¢ao acentuada nos sintomas de depressao e ansiedade no grupo tratado
com BA, em comparagdo com o grupo que recebeu tratamento usual. Adicionalmente, a
pesquisa de Cuijpers et al. (2007) comparou a BA com a TCC, Terapia Interpessoal e
tratamentos convencionais em participantes com TDM, com duracdes de intervengdo variando
entre 12 e 16 semanas. Este estudo concluiu que todas as abordagens eram eficazes na redugao
dos sintomas depressivos, sem diferencas significativas entre elas. Estes resultados sdo

reforcados pela meta-analise de Ekers et al. (2014), que avaliou a eficicia da BA em
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comparagdo com outros tratamentos ou controles nao tratados, e a revisdo de Kanter et al.
(2010), que destacou a simplicidade e aplicabilidade pratica da BA em diferentes contextos
clinicos.

A psicoeducagdo (PE) surge como uma abordagem terapéutica adjuvante promissora.
Esta metodologia consiste em oferecer informacgdes sistematicas, estruturadas e didaticas sobre
os transtornos mentais e seus tratamentos, capacitando pacientes e familiares no manejo
(Rummel-Kluge et al., 2006). Estudos tém demonstrado sua eficicia, especialmente no
contexto da depressdo. A pesquisa de Chen et al. (2018) revelou melhoras significativas nos
sintomas de depressdo e na qualidade de vida de pacientes idosos submetidos a psicoeducacao.
De forma similar, Brunwasser et al. (2009) identificaram que esta abordagem pode funcionar
como uma intervencdo preventiva eficaz contra a depressdo em adolescentes, promovendo
redugdo de sintomas e aumento da resiliéncia emocional. Adicionalmente, um estudo de Tan
et al. (2017) evidenciou que a psicoeducacdo contribui significativamente para a diminuigao
da recorréncia de episodios depressivos em adultos. Esses achados reforcam a psicoeducagio
como uma estratégia valiosa, tanto no tratamento quanto na prevencdo da depressdo,
complementando outras formas de intervengao terapéutica.

No que concerne a tratamentos complementares no controle de sintomas depressivos e
de outros transtornos mentais, diversas abordagens tém sido exploradas. A pratica de exercicio
fisico regular apresenta resultados positivos. Uma perspectiva neurobiologica sugere que o
exercicio aerdbico regular pode impulsionar a neuroplasticidade e neurogénese em areas
cerebrais ligadas ao humor, como o hipocampo e o cortex pré-frontal, além de modular a
resposta ao estresse (Daley, 2008; Stanton & Reaburn, 2014). A revisao de Stanton e Reaburn
(2014) ressalta a eficacia dos exercicios fisicos como tratamento tnico em casos de depressao,
especialmente quando praticados de forma moderada a intensa, trés a quatro vezes por semana,

por 30 a 40 minutos e durante pelo menos 9 semanas. Outro estudo (Karatsoreos & McEwen,



18

2011) aponta a eficiéncia do exercicio fisico no tratamento de depressdo leve a moderada,
equiparando-se aos medicamentos antidepressivos e oferecendo prote¢do contra recaidas.
Paralelamente, a pratica de ioga e técnicas de relaxamento e meditagdo tém se demonstrado
eficazes na reducdo de sintomas depressivos, desconfortos somaticos e melhora do humor
(Woolery et al., 2004; Manber et al., 2002).

Dentre essas abordagens, o mindfulness emerge como uma ferramenta terapéutica
particularmente promissora. Teasdale et al. (2000) destacam o seu papel na prevengdo da
depressdo ao desenvolver habilidades de processamento emocional. Bishop (2004) descreve
dois componentes fundamentais: a autorregulacao da atencdo e a orientagdo para o momento
presente, promovendo um estado mental de percep¢do nao julgadora da experiéncia atual.
Esses componentes sdo essenciais para o manejo eficaz das emogdes e para a tomada de
decisdes consciente. Uma revisdo abrangente (Khoury et al., 2013), envolvendo 209 RCTs e
mais de 12 mil pacientes, reforca a eficacia do mindfulness na redugao de sintomas psicologicos
e médicos, superando outras abordagens como a psicoeducacdo e o treinamento de
relaxamento. Apesar de algumas lacunas metodologicas na literatura, o mindfulness tem sido
incorporado em terapias como a DBT e ACT (Creswell, 2017), demonstrando sua versatilidade
e eficacia. Além disso, estudos como o de Shahar ef al. (2010) mostram que programas
baseados em mindfulness podem ser eficazes na reducao dos sintomas depressivos em adultos
jovens universitarios. Esses dados reiteram o seu potencial como uma interven¢ao valiosa para
a prevencao e tratamento da depressdo em diferentes grupos populacionais.

A pratica de exercicio fisico, ioga, técnicas de relaxamento e o mindfulness,
representam estratégias complementares valiosas no tratamento e preven¢do do TDM. Essas
praticas ndo apenas oferecem alternativas aos tratamentos convencionais, mas refletem uma

perspectiva mais integrativa no cuidado da saude mental.
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Além das estratégias complementares, ha um crescente reconhecimento da importancia
de outras formas de entrega terapéutica. Em um mundo cada vez mais digital, onde a
acessibilidade e a flexibilidade se tornam cruciais, as terapias realizadas via internet
apresentam uma nova fronteira no campo da satide mental. Essas modalidades ndo s6 ampliam
o escopo das opgdes terapéuticas disponiveis, mas também atendem as necessidades de um
publico diversificado que pode se beneficiar de métodos alternativos. Nos ltimos anos, as
terapias via internet emergiram como alternativas valiosas as abordagens tradicionais,
oferecendo beneficios como flexibilidade de ritmo, elimina¢ao da necessidade de agendamento
de consultas e reducdo de custos e tempo de deslocamento. Estudos recentes identificaram
intervengdes de baixa intensidade, como um complemento ou alternativa a psicoterapia
presencial. Essas intervencdes, menos intensivas € mais acessiveis, incluem a "intervengao
autoguiada" ou "guided self-help", realizadas através de computadores, sites, e-mails,
aplicativos ou livros, onde o paciente trabalha de forma independente sem ou com suporte
limitado de um terapeuta (Soucy Chartier & Provencher, 2013; Cuijpers et al., 2007; Cuijpers
etal.,2010).

A pesquisa de Titov et al. (2010) revelou que programas de TCC autoguiados via
internet sdo tdo eficazes quanto o presencial na reducdo de sintomas depressivos. Esses
programas, frequentemente estruturados em modulos interativos, incluem técnicas como
resolucdo de problemas e modificacdo de pensamentos, com suporte de terapeutas via e-mail
ou telefone. Uma revisdo sistemdtica confirmou a eficacia dessas intervengdes autoguiadas em
comparagdo com terapias presenciais, tanto para depressdo quanto para transtornos de

ansiedade (Cuijpers et al., 2010). Outro estudo identificou 22 aplicativos! voltados para a

! Dentre os aplicativos avaliados estdo: Headspace, com meditagdes guiadas e exercicios de respiragdo para
relaxamento; Moodfit, oferecendo ferramentas para monitoramento de humor e gerenciamento de estresse;
MoodMission, com tarefas para alteragdo de humor e pensamentos; Daylio, um diario de humor que registra
sentimentos e atividades diarias; e Talkspace, para terapia online com mensagens de texto e video com terapeutas
licenciados.
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reducdo dos sintomas depressivos. A andlise principal evidenciou que as intervengdes via
smartphone t&ém um efeito positivo moderado nos sintomas depressivos. Em comparagao direta
entre aplicativos baseados em BA e mindfulness, ndo foi encontrada nenhuma diferenca geral.
No entanto, os resultados indicaram que pessoas com depressao grave experimentaram maiores
beneficios com o aplicativo de BA, enquanto pessoas com depressao leve se beneficiaram mais
com o aplicativo de mindfulness (Firth et al., 2017).

O avanco e popularizacdo da tecnologia, com o advento dos smartphones, abriu novos
caminhos para a psicoterapia e intervencdes em satide mental. Segundo Helen Christensen, do
Black Dog Institute?, o futuro inclui a transformagio digital e o atendimento combinado, com
a utilizagdo de aplicativos, intervencdes online e telesatide para ampliar o acesso ao tratamento
e prevencao em saude mental (Black Dog Institute Annual Report 2019/20, 2020).

Com o aumento do acesso global a internet — cerca de 56% da populagdo mundial
segundo o Banco Mundial (2019), e um crescimento de mais de 7% no numero de usudrios
entre 2020 e 2021 (Hootsuite, 2021) — as intervencdes digitais em saude mental estdo se
tornando cada vez mais viaveis. No Brasil, o acesso a internet é ainda mais alto, com 75% da
populacdo conectada, majoritariamente via smartphones. Essas intervencdes ndo apenas tratam
condi¢des como a depressdo, mas também tém potencial preventivo. A prevengdo, em contraste
com o tratamento, foca em reduzir a probabilidade de desenvolvimento ou severidade de
transtornos mentais, podendo ser oferecida a populacdo em geral ou aqueles com fatores de
risco conhecidos (O'Connell, Boat & Warner, 2009). Desse modo, tratamentos na area de saude
mental, via internet e de baixo custo estdo sendo estudados e viabilizados. Embora a maioria
das intervengdes seja voltada para o tratamento da depressdo, ndo ha razdo para supor que elas

ndo possam ser usadas como intervengdes preventivas.

2 Instituto de pesquisa na Australia que busca investigar a satide mental ao longo da vida, com o objetivo de criar
um mundo mentalmente mais saudavel para todos. O Instituto realizada pesquisas e estudos, com objetivo de
desenvolver programas de educagdo, ferramentas e aplicativos digitais, servigos clinicos e recursos publicos na
busca de novas solugdes no setor de saiide mental para impulsionar mudangas baseadas em evidéncias.
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A partir desse contexto, o objetivo do presente estudo € construir uma intervengao
fundamentada em estratégias baseadas em evidéncia, de cardter autoguiada, preventiva, de
baixa intensidade e assistida por tecnologia, com o intuito de fortalecer fatores de protecao em

adultos jovens que apresentam fatores de risco para TDM.

1.2. Objetivos especificos

Construir um plano de interven¢do autoguiado para prevencdo de TDM (PIAP-D)
fundamentado em estratégias de ativagdo comportamental e mindfulness;

Elaborar material psicoeducativo para o plano de interven¢ao autoguiado assistido por
tecnologia (site com todos os recursos do plano)

Avaliar a adesdo dos participantes ao longo da interven¢ao;

Verificar a efetividade da intervencdo em relacdo ao fortalecimento de fatores de
protecdo para depressdo (tais como suporte social, frequéncia de atividades prazerosas, pratica
de atividade/exercicio fisico, satisfagdo com a rotina e quantidade e qualidade do sono) e
mudanga de hébitos dos participantes (tais como pratica de atividade fisica, qualidade do sono,
alimentacdo, estresse, conectividade social e outros);

Verificar a efetividade da intervengdo para redugdo de sinais e sintomas depressivos;

Verificar efetividade do plano de intervengao PIAP-D em comparagcdo com o mesmo

plano sem o componente de mindfulness (PLIAP-D parcial).
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METODO

2.1. Instrumentos

1.

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE): documento que detalha
informagdes essenciais sobre a pesquisa, garantindo que os participantes estejam
cientes e compreendam a natureza do estudo, as metodologias empregadas, os
beneficios esperados, os possiveis riscos envolvidos e outros aspectos pertinentes. Sua
finalidade ¢ garantir um entendimento claro e assegurar que o consentimento dos
participantes seja obtido de maneira informada e voluntaria. (Anexo A)

Formulario de Triagem: Questiondrio elaborado pela pesquisadora para a coleta de
dados pessoais (idade, e-mail) e informagdes a cerca dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Este foi elaborado para a selecdo de individuos que se enquadrem nos
parametros do estudo. (Anexo B)

Formulario de Dados Gerais: Formulario elaborado pela pesquisadora solicitando
informagdes pessoais, tais como caracteristicas sociodemograficas. (Anexo C)

Escala de Estilo de Vida: Escala de autorrelato desenvolvida pela pesquisadora para
avaliar a frequéncia, qualidade e satisfacdo dos participantes em relagdo aos habitos e
estilo de vida (como pratica de atividade fisica, qualidade do sono, alimentagdo e outros
aspectos) e fatores de protecao presentes. Escala do tipo Likert de 0 a 3 pontos com 13
questdes, onde 0 indica uma pratica insuficiente ou desfavoravel, e 3 uma pratica
satisfatoria e saudavel. (Anexo D)

Escala de Aceitabilidade: Escala elaborada pela pesquisadora para uma analise
qualitativa das visdes subjetivas dos participantes em relacdo ao PIAP-D. A escala do
tipo Likert de 0 a 4 pontos contendo oito questdes relacionadas a aceitabilidade e
impressdes sobre o PIAP-D. Estes incluiam se o programa era compreensivel,

agradavel e util. (Anexo E)
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6. Questionario sobre a saide do/a paciente (PHQ-9°): Questionario de autorrelato
utilizada para avaliar a presenga e intensidade dos sintomas depressivos. Os sintomas
avaliados incluem humor deprimido, anedonia e sentimentos de culpa ou inutilidade
nas ultimas duas semanas. A escala utiliza uma pontuacao do tipo Likert de 0 a 3 para
cada sintoma, variando de "nenhuma vez" a "quase todos os dias". A pontuagdo total do
PHQ-9 varia de 0 a 27, e os pontos de corte 5, 10, 15 e 20 representam pontos de corte
para depressao leve, moderada, moderadamente grave e grave, respectivamente. O
PHQ-9 ¢ uma ferramenta de rastreio para identificar, monitorar e avaliar a severidade
dos sintomas de depressdo. E fundamental ressaltar que ele serve como uma ferramenta

de triagem preliminar e ndo substitui um diagndstico clinico formal. (Anexo F)

2.2. Procedimentos

O projeto foi submetido ¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP),
cumprindo as normas éticas para pesquisas com seres humanos estipuladas pela Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional da Saude, vinculado ao Ministério da Saude. A divulgacdo do
projeto ocorreu via redes sociais (Instagram e WhatsApp) e distribuicao de panfletos em Sao
Paulo (Anexo G) .

Os interessados preencheram um Formulario de Triagem e o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) através do Google Forms. Com base nestas respostas e obedecendo
aos critérios de exclusdo e inclusdo especificos (exclusdo de individuos em terapia ou
atendimento psiquiatrico, em uso de medicagao psicotropica e risco de suicidio, € o de inclusao,
ter entre 18 e 35 anos). Aqueles que atendiam a esses requisitos foram convidados para
participar da intervencdo e receberam um e-mail contendo links para o preenchimento do

Formulario de Dados Gerais, o PHQ-9 e da Escala de Estilo de Vida, e informagdes para acessar

3 A versdo traduzida para o portugués disponivel online em http://www.phgscreeners.com.
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o contetido do programa e a indicagdo do grupo ao qual pertenciam. Os nio selecionados
receberam um e-mail de agradecimento, com informacgdes sobre acesso futuro aos materiais da
pesquisa e uma lista de institui¢cdes e servigos que oferecem atendimento psicologico gratuito
ou a custos acessiveis. (Anexo I e J respectivamente).

Apbés os procedimentos iniciais e a selecdo dos participantes, estes foram
randomicamente distribuidos em dois grupos: o grupo de interven¢do completa (GI-M) e o
grupo de interveng¢do parcial (GI-p). Utilizou-se a randomizagdo estratificada para manter o
equilibrio entre os grupos, considerando varidveis como identidade de género, jornada dupla
(trabalho e estudo) e fatores de risco para depressdo (doenga cronica, diagnostico prévio,
historico familiar de doenga mental). O objetivo dessa divisdo era verificar a efetividade do
plano de intervengdo na sua forma integral comparativamente a sua versdo parcial, que exclui
o componente de mindfulness. Enquanto o grupo GI-M teve acesso ao programa completo, o
grupo GI-p foi exposto a0 mesmo plano, porém sem este componente.

O programa durou 12 semanas, com um novo moédulo liberado semanalmente. Os
participantes tinham suporte por e-mail para dividas e recebiam lembretes semanais para
assistir aos videos, realizar as atividades propostas e serem informados sobre a disponibilidade
de novos modulos.

A coleta de dados ocorreu em momentos especificos: antes da intervencao (TO0), na
quarta semana (T1), na oitava semana (T2), na décima segunda semana (T3) e quatro semanas
apos o término do programa (T4). O PHQ-9 e a Escala de Estilo de Vida foram aplicados em
todas estas etapas (TO a T4), enquanto a Escala de Aceitabilidade foi solicitada em T1, T2 e

T3.
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2.3. Participantes

A sele¢do dos participantes foi realizada com base nas respostas fornecidas no
Formulario de Triagem, obedecendo aos critérios de exclusdo e inclusdo especificos®. As
informagdes apresentadas neste item derivam de duas fontes: o Formuldrio de Triagem,
preenchido por todos os interessados, ¢ o Formulario de Dados Gerais, que contém detalhes
mais aprofundados dos participantes selecionados.

Inicialmente, 261 individuos demonstraram interesse no programa PIAP-D. Contudo,
seguindo os critérios previamente estabelecidos, o processo de selegdo resultou na exclusdo de
201. Dentre as razdes para a exclusdo, verificou-se que 30 pessoas ja estavam envolvidas em
terapia psicologica, nove faziam uso de medicamentos psicotropicos, € 39 se enquadravam em
ambas as categorias. Outras nove pessoas excederam o limite de idade.

Adicionalmente, um aspecto preocupante emergiu dos dados: entre os 261 inscritos, 93
relataram ter frequentemente pensamentos suicidas, o que corresponde a mais de 35% do total
de interessados. Este percentual significativo destaca uma realidade alarmante entre os
interessados no estudo. Uma andlise detalhada dessa questdo foi realizada na revisdo de
Medeiros et al. (2023), que investigou a ligacao entre a pandemia de COVID-19 e o aumento
da ideag¢do suicida entre adultos no Brasil. Através da andlise de nove estudos publicados entre
2020 e 2022, os autores evidenciaram uma associacdo notavel entre o isolamento social,
decorrente da pandemia, e o crescimento de pensamentos suicidas. Esse padrdo ¢ corroborado
por pesquisas anteriores, como a conduzida por Chang, Stuckler e Gunnell (2013), que ja
haviam identificado um aumento nos disturbios de saide mental durante periodos de recessao

econdmica e crises globais.

4 Exclusdo de individuos em terapia ou atendimento psiquiatrico, em uso de medicagdo psicotropica e risco de
suicidio, e inclusdo, ter entre 18 e 35 anos.
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Em relag@o ao total de interessadas, quase metade (141) relatou ter pelo menos um
familiar de primeiro ou segundo grau com histdrico de transtorno psiquiatrico. Este dado ¢
particularmente relevante devido a influéncia genética e ambiental conhecida no
desenvolvimento dessas condi¢des (Sullivan & O'Donovan, 2012; Southwick & Charney,
2012). Adicionalmente, a saude fisica surgiu como um fator importante, com cerca de 25% dos
individuos indicando ter um diagnostico de doenga cronica. O desemprego também ¢ uma
preocupagdo, afetando quase 17% da amostra. Estudos como os de Kaiser ef al. (2015) e
Kessler e Bromet (2013) sugerem que essas condi¢des podem estar associadas a um aumento
do risco de estresse e ansiedade, e para o desenvolvimento de transtornos mentais. Igualmente
importante, cerca de 30% das pessoas indicaram a auséncia de uma rede de apoio, manifestada
pela falta de alguém para conversar assuntos importantes. Esta ¢ uma estatistica preocupante,
visto que o suporte social ¢ um fator crucial na prevencao e no manejo de transtornos mentais
(Shortt & Spence, 2006; Schwartz et al., 2000; Biglan, 2015).

Somado a isso, 162 dos interessados ja possuiam algum diagnostico psiquiatrico,
evidenciando uma alta prevaléncia de transtornos de saude mental. Dentre estes, 104 estavam
em uso de medicamentos psicotropicos. Importante ressaltar que, deste total, 85 estavam sob
supervisdo psiquiatrica e 46 também recebiam acompanhamento psicoldgico. Entretanto, surge
uma preocupacao: 19 individuos utilizavam psicotropicos sem supervisdo psiquiatrica e outros
12 estavam sem qualquer tipo de acompanhamento profissional. Essas estatisticas destacam a
importancia do acompanhamento profissional na gestao eficaz de transtornos de saude mental.

As informagdes apresentadas neste segmento, conforme ja indicado, derivam de duas
fontes distintas. O formulario de dados gerais, que foi encaminhado aos 60 participantes
selecionados, obteve resposta de 20 deles. Essa discrepancia no nimero de respostas resulta

em variagdes nos totais exibidos nas tabelas e informagdes que se seguem.
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Dos 60 individuos que preencheram todos os critérios, 19 ja receberam um diagndstico
psiquiatrico. Destaca-se que, dentre estes, 18 buscaram acompanhamento psicoldgico em
algum momento de suas vidas. No total, mais de 71% do grupo relatou ter experiéncia prévia
com acompanhamento psicologico, embora os detalhes sobre tipo e duracdo desse
acompanhamento nao tenham sido especificados.

Entre os 20 individuos que completaram o formulério de dados gerais, constatou-se que
15 ndo tinham histérico de diagnosticos psiquiatricos. Dos remanescentes, dois foram
diagnosticados com ansiedade, dois com depressdao, e um apresentou comorbidade de
depressdo, ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico. Os que receberam diagndstico ja

passaram por acompanhamento psicoldgico, mas atualmente ndo seguem em tratamento.

Figura 1.
Idades dos Participantes: do Formulario de Triagem aos Dados Gerais
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Entre os participantes que responderam ao segundo questionario, 60% eram do sexo
feminino. Um individuo, inicialmente registrado como do sexo masculino, atualmente se
identifica como nao-binario e quanto aos demais participantes, todos reafirmaram a identidade
de género registrada.

Tabela 1.
Distribuicdo Geografica dos Participantes (Formulario de Dados Gerais)

Estado/ Pais Cidade Numero de participantes
Israel Tel Aviv 1
Bahia Rafael Jambeiro 1
Goids Goiania 1
Minas Gerais Belo Horizonte 1
Rio Grande do Norte Parnamirim 1
Santa Catarina Floriandpolis 1
Parana Maringa 2
Andradina 1
Sao Paulo Guarulhos 1
Sao Paulo - Sdo Paulo 10

Em termos de formacdo educacional, dos vinte participantes, todos completaram, no
minimo, o ensino médio. Um pouco mais de um terco possui graduacdo universitaria, enquanto
uma fragdo equivalente avancou para cursos de especializagdo ou MBA. E um dos participantes
se destaca por ter obtido um titulo de mestrado. Quanto a autodeclaragdo de cor/etnia, um
participante se identifica como amarelo, trés como negros, cinco como pardos, € onze como
brancos, sendo que esses ultimos representam 55% do total de participantes. Adicionalmente,
as informagdes sobre a vida pessoal dos participantes revelam diferentes configuracdes

familiares e estados civis. Apenas dois tém filhos. Em relacdo ao estado civil, cinco
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participantes sdo casados, dois vivem em unido estavel ou morando junto, e treze sao solteiros.

Esses detalhes fornecem um panorama da composicao e caracteristicas dos participantes.

2.4. Plano de Interven¢ao PIAP-D

O Plano de Intervenc¢do aplicado neste estudo, foi estruturado em um cronograma de
12 semanas, com cada semana representando um modulo especifico. Este plano inclui um
conjunto diversificado de materiais e atividades, organizados da seguinte forma:

1. Videos explicativos que abordam o tema da semana, instru¢des detalhadas para o
preenchimento das fichas de automonitoramento, execucdo das atividades
propostas, e lembretes a respeito do preenchimento dos instrumentos.

2. Fichas Complementares que fornecem informacdes adicionais e referéncias sobre
os conceitos apresentados nos videos. Eles sdo desenhados para aprofundar o
entendimento dos temas de cada modulo.

3. Fichas de Automonitoramento projetadas para auxiliar no monitoramento continuo.

4. Fichas de Atividades, utilizadas em alguns mddulos, inclui atividades praticas ou
questdes abertas, formuladas para reforgar os ensinamentos e aplicar as estratégias
aprendidas.

Todo o material do PIAP-D foi elaborado com base em tratamentos com eficacia

comprovada e fundamentados em evidéncias cientificas. Estes recursos estdo disponiveis no
site® do projeto, permitindo facil acesso e utilizagdo pelos participantes. A descrigdo completa

do contetdo e estrutura do programa ¢ detalhadamente apresentada na se¢ao de resultados.

5 https://www.piap.online/
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RESULTADOS

Considerando os desafios na coleta de dados, principalmente devido ao ndo
preenchimento das escalas pelos participantes, o estudo teve que revisar e adaptar suas
estratégias de andlise. Com um novo foco em informagdes qualitativas, dados disponiveis e
descrigdes sobre o desenvolvimento do plano de intervencdo, a estrutura de andlise foi
reajustada para contornar as limitagdes encontradas. A primeira fase do projeto envolveu a
criagdo do Plano de Intervencdo Autoguiado para Prevencao do Transtorno Depressivo Maior
(PTAP-D). Essa etapa incluiu atividades cruciais como a elaboragdo de roteiros, gravagdo de
videos, desenvolvimento de um site, e a criacdo de fichas de atividades e questionarios. A
analise descritiva do desenvolvimento e implementacdo do plano ¢ parte integral dos
resultados, fornecendo informagdes e discussdes valiosas sobre as complexidades inerentes ao

desenvolvimento e avaliacao da eficacia de recursos terapéuticos digitais.

3.1. O Programa: Conteudo e Estrutura

O PIAP-D, ancorado em modelos de BA (Dimidjian et al., 2011; 2014; Jacobson et al.,
1996; Richards et al., 2010; Cuijpers et al., 2007; Ekers et al., 2014; Kanter et al., 2010), ¢ um
programa estruturado ao longo de 12 semanas. Destaca-se pela apresentagdo de modulos
semanais, cada um visando aprofundar o entendimento dos comportamentos e sintomas
associados a depressdo, com énfase na incorporacdo de atividades gratificantes na rotina didria
e outros elementos cruciais para a prevengdo e reducao dos sintomas depressivos.

Adicionalmente, o PIAP-D enriquece sua abordagem ao integrar elementos de
psicoeducacdo (Chen et al., 2018; Brunwasser et al., 2009; Tan et al., 2017) e mindfulness
(Teasdale et al., 2000; Khoury et al., 2013; Baer et al., 2004), proporcionando uma abordagem
mais ampla e integrativa. O programa esta disponivel em uma plataforma digital, concebida

para oferecer uma experiéncia integrada e acessivel aos participantes. Essa plataforma ¢ o
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ponto central onde todos os recursos sdo disponibilizados, incluindo os videos, atividades
interativas por meio de Google Forms e a op¢do de baixar as atividades e os materiais
complementares. Essa estrutura foi planejada para garantir que os participantes tenham acesso
facil e imediato a todos os recursos.

O conteudo e outras informagdes do programa sdo detalhada nas Tabelas 2 e 3,
permitindo uma compreensao mais clara dos temas e atividades abordados. Os médulos, assim
como o programa, foi desenhado para combater sintomas depressivos através de mudancas
didrias, guiando os participantes na modificagdo de comportamentos para promover
experiéncias positivas. Ao concluir o programa, espera-se que 0s participantes sejam capazes
de:

1. Identificar sintomas e sinais ligados ao TDM

2. Identificar os fatores de risco e protegdo presentes na vida;

3. Ser capaz de identificar comportamentos relacionados aos sintomas depressivos;

4. Identificar e incorporar atividades gratificantes na rotina;

5. Planejar uma rotina equilibrada;

6. Reconhecer valores pessoais;

7. Compreender que a mudanga ¢ um processo gradual e comprometer-se a persistir

apesar dos desafios;

A estrutura sequencial e cuidadosamente planejada dos mddulos permite que os
participantes construam sobre o conhecimento adquirido anteriormente, integrando conceitos
que se tornam gradualmente mais complexos e inter-relacionados, promovendo um ambiente

de aprendizagem dinamico e interativo.



Tabela 2.

Visao geral do PIAP-D: Modulos, Relevancia e Atividade Proposta.
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Modulo

Descricao do Médulo

Relevancia

Atividade Proposta e
materiais extras

0: Introducao

Neste modulo introdutério, a pesquisadora se apresenta
e delineia o escopo do projeto, guiando os participantes
sobre como acessar o site e preencher os questionarios
necessarios. O foco ¢ garantir uma compreensao clara
do processo de participagao.

Estabelece a base
para o engajamento e
entendimento do
programa.

1: Entendendo a
Depressio

Exploramos em profundidade o Transtorno Depressivo
Maior (TDM), esclarecendo seus critérios diagndsticos
e sintomas, e diferenciando-o da tristeza comum.
Através de uma atividade reflexiva, incentivamos os
participantes a examinarem suas experiéncias pessoais,
promovendo um entendimento cientifico e empatico da
depressao.

Desmistifica o
transtorno e promove
a empatia.

Atividade de reflexdo
sobre sintomas
pessoais.

2: Fatores de
Risco e Protecdo

Este modulo revisita a atividade anterior e introduz
uma discussdo sobre os fatores de risco e protegdo no
desenvolvimento do TDM. Propomos uma atividade
para identificagdo desses fatores em nivel individual,
sublinhando sua importancia na prevencdo da
depressao e no fortalecimento do bem-estar.

Ajuda na prevengao
do desenvolvimento
do TDM.

Autoavaliagdo para
identificar fatores de
risco e protegao.

3: Componentes
do

Abordamos a complexidade do comportamento
humano, destacando a diferenga entre comportamentos

Fundamental para
reconhecimento de

Pratica de
automonitoramento.

com a saude mental, fornecendo recursos e orientagdes
para acessar suporte em saude mental no Brasil.

adicionais para o
suporte em saude
mental.

Comportamento | publicos e privados, e a pratica do automonitoramento. | padrdes
Este modulo visa aprofundar a compreensao sobre comportamentais.
como reagimos a diferentes estimulos ¢ como isso afeta
nosso comportamento e consequéncias.
4: Reforco e Continuamos a explorar o automonitoramento, Identificagdo e Criac¢do de uma lista de
Maestria introduzindo os conceitos de refor¢o na psicologia compreensdo a cerca | atividades prazerosas
comportamental ¢ a ideia de maestria. das atividades individuais e continuar
prazerosas € a com a atividade de
necessidade de automonitoramento.
inclui-las no dia a
dia.
Video Extra Um video adicional enfatiza a importancia do cuidado | Oferece recursos Lista de Servigos

oferecidos pelo SUS e
como acessa-los
(Anexo J).

5: Ativacao
Comportamental
e Depressao

Este modulo detalha a Ativagdo Comportamental, sua
relagdo com a depressdo, e como a mudanga de
comportamentos pode impactar positivamente estados
emocionais € cognitivos.

Combate a inércia e
apatia, sintomas

comuns da depressao.

Continuar com a
atividade de
automonitoramento ¢
incluir uma pontuagio
de motivagao.

6: Rotina

Discutimos a importancia de construir uma rotina
estruturada, enfatizando seu papel na prevencao e
redugdo de sintomas depressivos, e fornecemos
orientagdes para o planejamento de uma rotina
equilibrada.

Ajuda a criar
estrutura, reduz o
estresse e melhora
sintomas.

Continuar com o
automonitoramento ¢
um passo a passo de
como estruturar uma
rotina equilibrada.

7: Tratamentos
Complementares

Esclarecemos estratégias complementares para a
redugdo e prevengdo de sintomas depressivos, como
atividade fisica, alimentac@o equilibrada, sono e
relagdes sociais, incentivando a inclusdo de
informagdes sobre o0 sono no automonitoramento.

Fortalece a saude
mental geral,
suportando a redugdo
de sintomas.

Continuar com 0
automonitoramento e
incluir informagdes
sobre 0 sono.

A partir do médulo 8, o programa passa a oferecer duas opgdes de contetido: uma delas engloba o componente de mindfilness
(GI-M), enquanto a outra ndo (GI-p). A diferen¢a fundamental entre os dois caminhos reside nas revisoes de contetido.
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8: Mindfulness
(GI-M) e Revisao
(GI-p)

Para o Grupo Verde, apresentamos o conceito de
mindfulness, sua pratica e beneficios. Para o Grupo
Amarelo, realizamos uma revisao compreensiva dos
conceitos abordados até o momento.

Melhora a atengdo e
consciéncia a partir
da pratica regular de
mindfulness.

Consolidar os temas
abordados.

Continuar com a
préatica de
automonitoramento.

9: Valores

Abordamos a importancia dos valores pessoais,
incentivando a identificagdo e reflexdo sobre como
estes se alinham com os objetivos de vida e agdes
conscientes.

Promove satisfa¢do e
proposito de vida.

Reflexdo e definicao de
valores pessoais e
continuar com o
automonitoramento.

10: Ajuste da
Rotina

Aborda a necessidade de avaliar e ajustar a rotina
planejada inicialmente, baseando nas descobertas
obtidos pelo automonitoramento, visando promover um|
estilo de vida equilibrado.

Permite a otimizacao
do bem-estar e estilo
de vida saudavel.

Reavaliacdo e ajuste da
rotina e continuar com
0 automonitoramento.

11: Superando
Barreiras

Exploramos estratégias para superar barreiras na
aderéncia a rotina estabelecida, proporcionando
ferramentas para ajustes eficazes.

Promove a resiliéncia
e a capacidade de
manter mudangas

Identificagdo de
desafios e
desenvolvimento de

positivas. estratégias e continuar
com o
automonitoramento.
12: Revisio e Concluimos com uma revisdo geral do programa, Reforca o Refazer a atividade de

Encerramento

incentivando uma reflexdo sobre as mudangas
percebidas desde o inicio.

aprendizado e destaca
o crescimento
pessoal.

reflexdo sobre sintomas
pessoais da primeira
semana.
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Tabela 3.
Duragdo dos Videos, Atividades Propostas e Materiais Complementares.
Mboédulo | Videos e tempo Atividade Proposta Materiais Extras
1. 08:52 Atividade de Autorreflexdo e
1 2. 344 perspectiva
3. 439 (via google forms)
1. 01:07 Atividade: Identificando Fatores
2 2. 533 de Risco e Prote¢do em sua Vida | Lista de Fatores de Risco e Protecdo (em pdf)
3. 01:39 (via google forms)
1. 00:58
2. 06:30 . . .
3 3 0407 Automonitoramento 1 (em pdf) Exemplo de automonitoramento preenchido (em pdf)
4. 01:56
1. 01:52
2. 05:06 . . ..
4 3 02:58 Automonitoramento 2 (em pdf) Lista de Atividades Prazerosas (em pdf)
4. 02:46
1. 02:06
5 2. 04:53 Automonitoramento 3 (em pdf)
3. 03:22
1. 01:42
6 2. 04:52 Automonitoramento 4 (em pdf) | Rotina: Planejamento (em pdf)
3. 04:20
1. 01:59
2. 05:25 . . . o
7 3 0829 Automonitoramento 5 (em pdf) Guia Alimentar Brasileiro (em pdf)
4. 02:10
1. 02:06
8 2. 04:59 Mindfulness (em pdf)
3. 07:34
Automonitoramento 5 (em pdf)
1. 02:06
8 2. 10:00
3. 00:43
1. 02:36
9 2. 03:22
3. 0515 Automonitoramento 5 (em pdf)
Descobrindo seus valores O que sdo valores (em pdf)
1. 01:23 pessoais (em pdf)
9 2. 03:21
3. 05:16
1. 01:30 .
10 2. 03:56 Autgmomtoramgnto > (em pdf) Revisdo Rotina (em pdf)
Revisando a Rotina (em pdf)
3. 05:10
1. 01:01 . Barreiras Comuns no Planejamento da Rotina e como
11 2 0854 Automonitoramento 5 (em pdf) superé-las (em pdf)
L 0927 Atividad_e de Autorreflexao e
12 . perspectiva
2. 03:36 .
(via google forms)



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfdnZIkzH5DvLCp457sOwPOoT_wBOWoiybKXSKXndDDlz2vNA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfdnZIkzH5DvLCp457sOwPOoT_wBOWoiybKXSKXndDDlz2vNA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeARbrkIB7EFx3qho1gfvo3uTLhIFF7DJ4arMNKjd7KQEVzWg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeARbrkIB7EFx3qho1gfvo3uTLhIFF7DJ4arMNKjd7KQEVzWg/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfdnZIkzH5DvLCp457sOwPOoT_wBOWoiybKXSKXndDDlz2vNA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfdnZIkzH5DvLCp457sOwPOoT_wBOWoiybKXSKXndDDlz2vNA/viewform
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3.2. O site

A concepgao do programa e sua fundamentagdo teorica foram componentes cruciais,
assim como a criacdo de um website, veiculo principal para a promogao dos recursos oferecidos
pelo programa. Antes de se decidir pela plataforma digital®, foi realizada uma pesquisa
comparativa, avaliando custos e a complexidade de diversas opcdes. A escolha final considerou
um equilibrio entre custo e facilidade de uso. A interface do site foi pensada para tornar o
acesso as informagdes mais direto. Na pagina inicial, o visitante encontra uma breve introducao
ao programa, em um layout simples e convidativo. H4 uma se¢do dedicada a informagdes sobre
a pesquisadora e outro sobre o projeto, ¢ os detalhes de contato, como o e-mail, estdo
disponiveis em todas as paginas para facilitar a comunicagao.

No ambito deste projeto, foi crucial desenvolver uma ampla gama de competéncias nas
areas de tecnologia. Isso incluiu a capacidade de operar eficazmente uma plataforma digital e
aprimorar habilidades relacionadas a Experiéncia do Usuario (UX), que envolvem o
entendimento dos principios basicos de design visual para criar um site atraente e de facil
navegacao, assegurando assim uma experiéncia positiva para os usuarios.

Abaixo, apresentamos algumas imagens da interface. Estas capturas de tela mostram
como o conteudo ¢ organizado e ddo uma ideia do design do site, permitindo ter uma nocao da

experiéncia online que o site oferece.

¢ O Wix, a plataforma online escolhida para o projeto PIAP-D, conhecida por sua facilidade de uso e
versatilidade. Com um editor intuitivo, modelos pré-projetados, hospedagem confiavel e suporte ao cliente, o
Wix oferece uma solugdo acessivel para criar sites personalizados. Sua capacidade de tornar os sites responsivos
em dispositivos moveis e oferecer opgdes gratuitas e pagas o tornam uma escolha popular para a criagdo de sites
de forma eficaz. Para mais informagdes: https://pt.wix.com/.



Figura 2.
Captura de tela: Pagina Inicial

PIAP - PLANO DE ITERVENGAO AUTOGUIADO PARA PREVENGAO 0O TRANSTORNO DEFRESSIVD.

Bem-vindo!

Juntos, podemos fazer a diferenca na
prevencao da depressao.

Programa de Interven Autoguiado para
Prevencao do Transtorno Depressivo

Programa de 12 semanas baseado na Ativacao
Comportamental para prevencao do
Transtorno Depressivo Maior

Esse programa é pare do projeo de mestrada da Pecdloga Débora Abensur, do Programa de Mestrads Profissionsi em Andlise do
Comportamento Aplicads 6o Instio PAR, (Pavadigma Centr de Cincias do Comportaments)
Prejeto nimero: CAAE: 68531822.7.0000.8847 Comi de Exica em Pesquisa - lataforma Brasl

@ Pégina Inicial
@ sibir

Figura 3.
Captura de tela: Pagina do Participante

PIAP - PLANO DE INTERVENGAO AUTOGUIADO PARA PREVENCAQ DO TRANSTORNO DEPRESSIVD

Pégina Inicial Informagdes do Projeto Sobre a Pesquisadora

Meus Dados

Debora abensur

Grupo

’ Amarelo
Acessar Contedo do Programa

Grupo
Verde

@ Pagina Inicial Peaquisador responsével: Pic. Débora Absnzur
Crientagso: Pral. Dr. Jan Luiz Leanardi

° Subir Contato: debora.piap @ gmail com
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Figura 4.
Captura de tela: Cronograma do Programa

Cronograma

Grupo Amarelo

—
Pégina Iicial

Cronograma com as datas de liberacao de
cada médulo

06

JADISPONIVEL! JADISPONIVEL! A v veu JADISPONIVEL JADISPONIVELI v iveL ONIVEL! JADISPONIVEL!

Figura 5.
Captura de Tela: Modulo 4
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3.3. Custos Associados

A pesquisadora enfrentou desafios significativos na gestdo de seu orcamento limitado
devido a restricdo de recursos financeiros, uma vez que este trabalho foi autofinanciado. O
processo de criacdo do site envolveu a utilizagdo de uma plataforma de construgdo de sites,
bem como o registro do dominio 'piap.online' por um ano, resultando em um investimento total
de cerca de R$ 600. Além disso, para a produgdo dos videos, foi necessario alugar
equipamentos técnicos, o que representou um gasto adicional significativo de R$ 4.000,
elevando ainda mais os custos associados ao projeto.

E fundamental sublinhar que a avaliagdo do custo total do projeto exige a consideragio
ndo apenas dos custos diretos ja mencionados, mas também dos custos indiretos associados ao
tempo investido em diversas atividades. Especificamente, o programa exigiu a alocagdo de seis
meias didrias — cada uma equivalente a seis horas — para a gravacao dos modulos. Embora o
tempo dedicado a edicdo dos videos ndo tenha sido explicitamente contabilizado, a
pesquisadora beneficiou-se da assisténcia de colegas’ para completar essa fase.

Adicionalmente, seis horas foram empregadas no desenvolvimento dos roteiros para
cada médulo, uma tarefa que envolveu varias etapas. O processo de criacdo do site demandou
cerca de cinco dias para sua conclusdo e disponibilizagdo online. Ao longo do programa,
também foi necessario reservar uma hora semanal para a manuten¢do do site, o que incluiu o
carregamento dos videos e demais materiais. Este panorama ressalta que o custo total do projeto
¢ consideravel, destacando a importancia de uma analise detalhada de todos os custos

implicados em cada fase e componente do projeto.

7 Para as gravagdes e edi¢des dos videos, a pesquisadora contou com a colaboragdo de dois colegas experientes
em produgdo de contetido online. Sua contribui¢@o foi essencial, desempenhando papéis ativos na gravacao e
edi¢do dos videos, elevando a qualidade do contetdo. Isso destaca a relevancia do trabalho em equipe e da
interdisciplinaridade em projetos que exigem diversas habilidades. Além disso, ilustra como a colaboragdo entre
profissionais de diferentes areas pode enriquecer o trabalho de um psicélogo envolvido na criagdo de contetido
terapéutico online, enfatizando a importancia de construir redes de apoio e parcerias para abordar desafios
complexos.



A andlise dos custos, abarcando tanto o tempo despendido quanto os investimentos

diretos, € crucial para determinar a custo-efetividade de um programa. Contudo, no caso do
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programa PIAP-D, a baixa adesdo comprometeu a avaliacdo dessa relagdo. Importante notar,

a Tabela 4 apresenta um resumo compreensivo das atividades executadas, além de

documentar o tempo dedicado a cada uma delas. Este registro detalhado ¢ fundamental para

um entendimento mais aprofundado dos recursos empregados no desenvolvimento do projeto

e, embora a eficacia do programa ndo possa ser precisamente mensurada devido a limitada

participagdo, tal analise fornece insights valiosos para ajustes futuros e replanejamento

or¢amentario.

Tabela 4.

Resumo das Atividades e quantidade de Dias e Horas respectivos para sua Conclusdo
Atividade Dias Horas por dia/semana Total de Horas
Gravacdo dos Modulos 6 6 horas/dia 36
Elaboragdo de Roteiros 12 6 horas/dia 72
Criacdo do Site 5 4 horas/dia 20
Manutengdo Semanal do Site 12 1 hora/semana 12
Edi¢do de Videos ndo quantificado
Total 35 dias 140 horas

3.4. Dados, escalas e formularios

O Programa PIAP-D enfrentou desafios de engajamento ao longo de sua execugdo.

Inicialmente, contdvamos com 60 participantes selecionados apos preencherem o Formuldrio

de Triagem. A primeira etapa do estudo exigia o preenchimento do Formulario de Dados Gerais

entre outros materiais. No entanto, constatou-se uma desisténcia de 66,67% nesta fase,

evidenciando que dois em cada trés participantes optaram por ndo prosseguir.

Ao concluir quatro semanas de intervengdo, solicitou-se novamente que o0s

participantes interagissem com materiais especificos, o que resultou numa taxa de abandono
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de 90%. Isso sinaliza uma descontinuagdo substancial dos participantes remanescentes da
Etapa 1 e marca um ponto critico de desisténcia no processo.

De maneira conclusiva, a taxa de abandono atingiu 100% nas etapas subsequentes,
impossibilitando a andlise de mudancas ao longo do tempo. Um relato particularmente
ilustrativo de descontinuidade veio de uma participante que, devido ao surgimento de um
conflito armado em seu pais, ficou impossibilitada de acessar o conteudo e realizar as
atividades propostas.

Na avaliacdo inicial (TO0), 21 participantes responderam ao questionario PHQ-9. A
andlise dos dados revelou que todos manifestavam sintomas depressivos em diferentes niveis.
A Figura 6 ilustra os escores obtidos, com fatias do grafico representando o niimero de
participantes por faixa de escore. Notavelmente, as menores fatias representam escores de uma
pessoa, enquanto as maiores indicam escores compartilhados por dois ou trés participantes.

O grafico destaca que os escores que correspondem a depressio moderada e
moderadamente grave sdo mais comum, com cerca de 28% dos participantes agrupadas em
cada uma das categorias. Outros 19% alcancaram pontuagdes que apontam para depressdo
grave, evidenciando casos de alta severidade dentro do grupo e 23% para sintomas compativeis
com um uma depressao leve. Esses dados ilustram a diversidade na gravidade dos sintomas
entre os participantes.

O PHQ-9, ferramenta de rastreio para frequéncia e intensidade de sintomas depressivos,
indicam que a maioria dos individuos avaliados experimenta impactos significativos em suas
atividades cotidianas. A observagdo de que mais de trés quartos dos respondentes apresentam
niveis de depressdo que requerem atencdo destaca a urgéncia de disponibilizar apoio e
tratamentos adequados. Isso € especialmente critico para aqueles com condi¢gdes mais graves,
que enfrentam dificuldades consideraveis em vérias esferas da vida, incluindo riscos elevados

para sua saude fisica e mental. Essa situag¢do ressalta a necessidade critica de implementar
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estratégias de intervengdo precoce e fornecer suporte continuo para pessoas com sintomas

depressivos.

Figura 6.
Pontuagoes do Questionario de Saude do Paciente-9 (PHQ-9) em T0

[§

6m7 M3 W9 ~10 m12 m14, 15 =16 =18 m19 =20 =21 w22 w25
) 3 T T

T
Depressdo Depressdo Depressdo Depressdo
leve moderada  moderadamente grave grave

O desenho original do estudo contemplava a aplicagdo do questionario em multiplas
etapas, visando acompanhar a evolu¢@o dos sintomas ao longo do tempo. Como mencionada,
a alta taxa de abandono resultou em apenas dois participantes completando o PHQ-9 na
segunda etapa (T1), e nenhum deles prosseguiu para as fases subsequentes. Apesar dessas
restricdes na coleta de dados, ¢ relevante observar que ambos os participantes exibiram

melhorias em seus escores de TO para T1, indicando mudangas positivas em seus estados
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depressivos. Esses resultados, embora limitados pela baixa taxa de resposta, fornecem indicios
preliminares do potencial impacto positivo das intervengdes aplicadas.

No caso do participante X, a avaliagdo inicial (T0) revelou sintomas que sugeriam uma
depressdo de intensidade leve. Na avaliagdo subsequente (T1), houve uma redugdo em sua
pontuacdo para 4, indicativo de uma melhoria significativa em seu estado depressivo. Este
progresso sugere uma resposta positiva a interven¢do proposta, um achado que se torna
particularmente relevante a luz do estudo de Mekonen et al. (2022), que aponta para a raridade
da remissdo de sintomas depressivos na auséncia de tratamento especifico.

Similarmente, o participante Y evidenciou uma redu¢do nos sintomas na segunda
avaliagdo (T1), sugerindo uma diminuicao na severidade da depressdo. No entanto, os sintomas
permaneceram no espectro da depressao leve. Estas observagdes sublinham ndo somente a
heterogeneidade na experiéncia de sintomas depressivos entre individuos, mas também a
necessidade imperativa de uma investigagdo mais detalhada. E crucial explorar as trajetorias
dos sintomas depressivos ao longo do tempo e entender as variagdes nas respostas individuais
as intervencdes. Tais resultados enfatizam a importancia de valorizar as melhorias
significativas nos sintomas, além da busca pela remissao total, como indicativos de sucesso na
resposta a intervengdo, refor¢ando a complexidade e a necessidade de abordagens
personalizadas no tratamento da depressao.

Os dois participantes citados anteriormente também completaram o questiondrio de
aceitabilidade e a escala de estilo de vida apds as quatro primeiras semanas de intervengao
(T1). Contudo, a escassez de dados resultante da participagdo limitada impede a realizacdo de
andlises significativas relacionadas a essas medidas. A auséncia de um conjunto de dados mais
amplo dificulta a compreensdo completa do impacto da intervencdo na aceitabilidade e nas
mudangas no estilo de vida dos participantes. Este desafio sublinha a importancia de

desenvolver estratégias eficazes para a coleta de dados em estudos futuros, incluindo



43

adaptagdes nos questionarios ou a implementacdo de métodos de coleta de dados
automatizados. Tais estratégias poderiam nao apenas facilitar o processo de coleta de dados,
mas também ajudar a monitorar o progresso e as mudangas de maneira mais eficiente e precisa.
A adocdo dessas abordagens inovadoras na coleta de dados ¢ crucial para avangar nosso
entendimento sobre a eficacia das intervengdes em satide mental e otimizar os tratamentos para

atender as necessidades individuais.

3.6. Visualizacoes e analises

A andlise sobre as visualizagcdes dos videos ao longo das 12 semanas de intervencgao
evidenciam a tendéncia notavel que se destaca, a gradual diminuicdo no nimero de
visualiza¢des. No entanto, ¢ importante ressaltar que durante a primeira metade da intervengao,
as visualizagdes dos videos se mantiveram consistentemente altas, alcangando uma média
impressionante de 77,96% para os primeiros seis modulos. Isso indica que o contetido inicial
cativou a audiéncia de forma eficaz e manteve o interesse dos espectadores até o final, com
quase 80% do conteudo sendo assistido.

Uma virada significativa ocorreu a partir da sétima semana, com a porcentagem de
visualizag¢do caindo abruptamente para zero. Isso sugere uma perda substancial de interesse ou
engajamento por parte do publico apds esse ponto crucial do programa. Essa diminui¢do pode
ser atribuida a diversos fatores, como possivel saturacdo de conteudo, falta de motivagio
continua ou simples desgaste ao longo do tempo.

A observagdo de um declinio acentuado no engajamento dos participantes com o0s
videos a partir da sétima semana de intervencdo ressalta a necessidade de investigagdes
profundas para compreender as causas subjacentes dessa diminui¢ao. Identificar os fatores que
contribuem para a queda no interesse e engajamento ¢ essencial para aprimorar a eficacia das
intervengdes digitais. Para tal, algumas hipoteses podem ser consideradas, incluindo a

saturagdo de contetido, desafios na manutencdo da motivagdo dos participantes ao longo do
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tempo, ou até mesmo a duracdo e o formato dos videos que podem nao sustentar a atengdo dos

usudrios a longo prazo.

Tabela 5.

Porcentagem Média de Visualizagoes por Video e por Modulo

Moédulo visualizacio
(por médulo)

Porcentagem média de

Videos

Porcentagem média de
visualizacio
(por video)

1 75,81

75,58

78,63

73,23

2 92,67

88,66

89,36

100,00

3 87,59

100,00

88,57

80,27

81,53

4 60,48

88,29

85,06

71,38

57,69

0,00

5 71,95

79,96

76,66

59,22

6 79,26

81,96

97,42

58,40

7 0,00

0,00

0,00

0,00
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Tabela 6.
Numero de Visualizag¢oes por Video e por Modulo

1 21
1 55 2 16
3 18
1 10

2 26 2 3
3 8

1 7

3 71 2 5
3 5

4 4

1 4

11 2 3

4 3 3
4 1

3 0

1 2

5 5 2 >
3 1

1 2

6 4 2 1
3 1

1 0

7 0 2 0
3 0

4 0

1 0

2 (Grupo Verde) 0

8 0 2 (Grupo Amarelo) 0
3 (Grupo Verde) 0

3 (Grupo Amarelo) 0

1 (Grupo Verde) 0

9 0

1 (Grupo Amarelo) 0
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DISCUSSAO

4.1. Formacao dos Psicologos e a Era Digital

Durante o desenvolvimento do programa PIAP-D, surgiram diversos questionamentos
sobre a formagdo de psicologos. A criagdo de um site foi um elemento chave, atuando como a
principal ferramenta de divulgacdo dos recursos do programa. A pesquisadora, ja com algum
conhecimento em tecnologia, viu-se diante da necessidade de ampliar suas habilidades, um
aspecto importante do projeto. Essa experiéncia levantou questdes importantes sobre os
conteudos programaticos e a estrutura dos cursos de Psicologia. A demanda por desenvolver
novas competéncias e a reflexdo sobre como integra-las de maneira eficaz destaca desafios
relacionados as lacunas existentes na formagao.

A formagao de psicologos no Brasil ¢ atualmente regida pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), um conjunto de orienta¢des aprovado em 2004 (Brasil, 2004). As DCNs tém
como objetivo orientar o planejamento, implementacdo e avaliagdo dos cursos de psicologia
em todo o pais. No entanto, ¢ importante ressaltar que algumas das DCNs apresentam
ambiguidades, e a necessidade de revisdo periddica é evidente devido a constante evolugio na
area da psicologia, com novas teorias e técnicas surgindo regularmente, bem como as diversas
areas de atuacdo que se expandem constantemente.

Ap6s a formagao, o trabalho do psic6logo no Brasil ¢ orientado pelos Conselhos Federal
e Regionais de Psicologia, que constituem o Sistema Conselhos. O Conselho Federal de
Psicologia (CFP) ¢ a instincia méaxima, com jurisdi¢do em todo o pais. Suas atribuigcdes
abrangem a elaboragdo de regimentos, a orientagdo, disciplinamento e fiscalizacdo da
profissdo, a emissdo de resolugdes para o cumprimento das leis, a definicdo dos limites de
competéncia profissional, a elaboragio do Codigo de Etica Profissional do Psicologo, atuagdo

como tribunal superior de ética, consultoria em assuntos de psicologia, julgamento de recursos
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das decisdes dos Conselhos Regionais e a publicagdo anual de relatdrios de trabalho e listas de
psicologos registrados (CFP, 2000).

Os Conselhos Regionais, por sua vez, tém a responsabilidade de organizar seus
regimentos, orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissdo em suas respectivas areas
de competéncia, zelar pelo cumprimento do cddigo de ética profissional, atuar como tribunais
regionais de ética, sugerir medidas ao Conselho Federal, eleger delegados para assembleias,
apresentar relatorios anuais e elaborar propostas or¢camentarias (CFP, 2000). Coletivamente,
essas entidades desempenham um papel crucial na regulamentacdo € no monitoramento da
pratica dos psicologos no Brasil.

No contexto da psicoterapia online no Brasil, as regulamentag¢des passaram por uma
série de transformacgdes ao longo do tempo. A incorporagdo das Tecnologias de Informacgao e
Comunica¢do (TICs) na pratica terapéutica desempenhou um papel significativo,
especialmente durante a pandemia de COVID-19. Essa evolucdo das regulamentagdes reflete
a necessidade de adaptar a pratica da terapia online a realidade tecnoldgica e social em
constante mudanca (Stoque ef al., 2016).

Inicialmente, o atendimento online estava restrito a fins de pesquisa, com rigorosas
restricdes, como a obrigacdo de registro de protocolos de pesquisa e a impossibilidade de
receber honorarios (CFP, 2000; CFP, 2003). A Resolucao N° 012/2005 ampliou a gama de
servigos psicoldgicos online permitidos, introduzindo a necessidade de credenciais eletronicas
emitidas pelo CFP para profissionais que ofereciam esses servigos. Em 2012, a Resolugao N°
011/2012 regulamentou a prestagdo de servigos psicoldgicos por meios tecnologicos de
comunicagdo a distancia, abrangendo atendimentos sincronos e assincronos. No entanto,
também impds requisitos, como a cria¢do de um site exclusivo para a oferta de servigos online,
limitacdo no numero de sessdes e especificagdo de recursos tecnoldgicos para garantir o sigilo

das informagdes trocadas (CFP, 2012).
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A Resolugdo N° 11/2018 reforgou o sigilo das informagdes nas sessdes online e proibiu
atendimentos em situagdes de urgéncia, emergéncia ou violagao de direitos humanos, a menos
que fosse para fornecer suporte técnico as equipes presenciais (CFP, 2018). Em 2020, em
resposta a pandemia de COVID-19, Resolugdo N° 04/2020 permitiu que os psicologos
continuassem a prestar servigos psicologicos remotamente, mas imp0s a obrigatoriedade de
cadastro na plataforma e-Psi junto ao CRP e suspendeu temporariamente certas restricdes da
Resolucao N° 11/2018 (CFP, 2018; CFP, 2020).

A tltima resolugdo tinha como objetivo primordial a adaptagao a situacdo de isolamento
social e distanciamento fisico causada pela pandemia de COVID-19. Ap6s mais de trés anos
desde sua implementacgao, a falta de orientagdes detalhadas deixa uma lacuna significativa na
regulamentacdo da pratica online. A Resolugdo N° 04/2020 (CFP) estabelece diretrizes para
servigos psicologicos mediados por TICs, incluindo consultas e atendimentos psicoldgicos
sincronos e assincronos, processos de selecdo de pessoal, aplicacdo de testes regulamentados
online e supervisdo técnica. No entanto, carece de especificidades cruciais ao limitar-se a
definir os meios tecnologicos de forma generalizada®. Essa generalizagdo pode levar a
interpretagdes variadas e cria lacunas na regulamentacdo, especialmente em areas de rapida
evolucdo, como programas autoguiados mediados por tecnologia.

Isso se torna ainda mais critico quando consideramos a formacdo do psicélogo em
relacdo as tecnologias digitais. A formagao em psicologia tradicionalmente nao incorpora o uso
de tecnologias digitais, o que pode deixar muitos profissionais despreparados para as demandas
e especificidades do atendimento online e do uso de recursos digitais.

Portanto, surge uma questdo fundamental: como a formacdo do psicélogo pode ser

adaptada para incluir competéncias especificas relacionadas ao uso de tecnologias digitais, de

8 Todas as mediagdes informacionais € comunicativas com acesso a internet, por meio de televisdo, aparelhos
telefonicos, aparelhos conjugados ou hibridos, websites, aplicativos, plataformas digitais ou qualquer outro modo
de interagdo que venha a ser implementado (CFP, 2020).
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modo a preencher as lacunas deixadas pela regulamenta¢do genérica e garantir uma pratica
online eficaz e segura? Esta questdo ¢ crucial para garantir que os profissionais estejam
preparados para as exigéncias do atendimento psicoldgico na era digital.

No estudo conduzido por Bandeira et al. (2006), ¢ destacado um aspecto relevante na
formacdo em Psicologia: a tendéncia de dar uma énfase excessiva ao desenvolvimento de
competéncias técnicas, em detrimento das competéncias interpessoais, emocionais e éticas,
bem como das habilidades de comunicagao e sociais. Isso ressalta a importancia ndo apenas de
abordar essa questdo nas diretrizes, mas também de integrar esses aspectos na propria formacao
em Psicologia, assegurando, desse modo, uma educag¢do mais abrangente e equilibrada para os
futuros psicologos.

Desde 2017, as discussdes sobre a formagdo de psicologos tém ganhado significativa
relevancia, especialmente apds o Conselho Nacional de Saude solicitar a revisdo das DCNs
para as profissdes de satide. Em outubro de 2023, uma nova resolugdo foi promulgada com o
objetivo de abordar as deficiéncias identificadas nas diretrizes anteriores (Ministério da
Educacao, 2023). A Resolugao CNE/CES N° 1 estabeleceu um perfil de atuag¢do profissional
mais preciso para os estudantes de Psicologia, com foco na capacitacdo dos alunos para
compreender as complexas demandas da pratica profissional e adotar uma abordagem critica,
reflexiva e ética no uso de tecnologias digitais.

No entanto, a resolucdo ndo faz menc¢do explicita a necessidade de desenvolver
competéncias em tecnologia da informagdo e comunicagdo, habilidades que se tornam cada
vez mais cruciais na pratica profissional moderna. Isso ¢ especialmente relevante no contexto
do uso de tecnologias na psicoterapia, andlise de dados, avaliagdo e na criacdo e selecdo de
recursos, como aplicativos e plataformas online.

Embora essas lacunas estejam sendo abordadas e mudangas tenham sido feitas, ¢ crucial

enfatizar a necessidade continua do envolvimento ativo da comunidade académica e
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profissional. Isso inclui o reconhecimento da importancia de uma formacao equilibrada que
ndo se limite apenas as competéncias técnicas, mas que também aborde aspectos interpessoais,
éticos e sociais. Este ¢ um passo fundamental para preparar os futuros psicoélogos, capacitando-
os a enfrentar os desafios em constante evolucao de forma eficaz e ética.

A interconexdo entre ciéncia, profissdo e formacao desempenha um papel crucial nesse
processo, como enfatizado por Cruz (2016), que destaca a dissemina¢do de conhecimento
qualificado como um elemento fundamental para a formacdo e atuagcdo dos psicologos.
Ademais, Cruz ressalta o papel fundamental dos Conselhos de Psicologia na regulamentagao
da profissdo e os desafios na definicdo das competéncias cientificas e profissionais relevantes,
enfatizando a necessidade de promover o desenvolvimento de competéncias ético-profissionais
solidas.

No ambito deste projeto, foi crucial desenvolver uma ampla gama de competéncias nas
areas de tecnologia. Isso incluiu a capacidade de operar eficazmente uma plataforma digital e
aprimorar habilidades relacionadas a Experiéncia do Usuario (UX), que envolvem o
entendimento dos principios basicos de design visual para criar um site atraente e de facil
navegacao, assegurando assim uma experiéncia positiva para os usuarios. Além disso, para a
elaboracdo de roteiros e produgdo de videos, foi identificada a necessidade de habilidades de
comunicac¢do em saude. Que envolve o equilibrio na transmissao de informacgdes precisas com
a capacidade de envolver o publico (Coriolano, 2014). Outro aspecto fundamental deste projeto
foi a selecdo de contetidos apropriados e relevantes para cada modulo. Isso exigiu a habilidade
de identificar e escolher informacdes pertinentes e a capacidade de redigir e comunicar
informagdes complexas de maneira clara e acessivel. Essas competéncias sdo particularmente
importantes na area de divulgacdo em satude (Coriolano, 2014).

Nesse contexto, ¢ relevante destacar estudos que tém investigado a eficacia da

psicoeducacdo como parte dos tratamentos e intervengdes preventivas voltadas para sintomas
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depressivos. Pesquisas conduzidas por Chen et al. (2018), Tan et al. (2017) e Brunwasser et al.
(2009) evidenciam os resultados positivos dessas intervengdes na reducdo dos sintomas
depressivos e no aprimoramento da resiliéncia emocional.

A intersecdo entre comunicacgao e saide desempenha um papel crucial ndo apenas na
produgdo de conhecimento em saide, mas também na disseminacdo de informagdes sobre
abordagens eficazes. No entanto, essa convergéncia enfrenta desafios significativos,
especialmente no que diz respeito a tornar as informagdes produzidas no meio académico
acessiveis ao publico em geral. Apesar desses desafios, também oferece oportunidades para
facilitar o acesso a informag¢ao em saude.

E fundamental reconhecer as diversas dificuldades que permeiam a comunicagdo em
saude e a necessidade de capacitar os profissionais desde a graduagao. Isso contribui para uma
disseminag¢do efetiva do conhecimento e das praticas de saude, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida da populagdo e promover uma sociedade mais saudavel e bem-informada.

O desenvolvimento deste programa e a colaboragdo com profissionais da producdo de
conteudo representaram marcos significativos nesta pesquisa. Essa experiéncia levanta
questdes relevantes sobre como os profissionais de psicologia estdo sendo preparados para
enfrentar os desafios da terapia online e da criacdo de recursos terapéuticos digitais, destacando
a necessidade de desenvolver novas habilidades e compreender as demandas da pratica
terapéutica na era digital. Isso nos leva a refletir sobre a formagao dos futuros profissionais e
se estamos capacitando adequadamente os terapeutas para atender as demandas desse cendrio

em constante evolugao.

4.2. Custos Envolvidos e Desisténcias
A questdo dos custos em programas online voltados para a satide mental frequentemente

permanece obscura, conforme destacado (Mitchell et al., 2021). Em uma revisdo sistematica,
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que abrangeu 33 estudos com o objetivo de analisar a literatura sobre intervengdes via internet
para transtornos de ansiedade e depressdo e os custos associados a elas, foram observadas
notaveis variagdes nos custos de entrega e nos diferentes componentes de custos. Essa
variabilidade dificulta a comparacdo eficaz das intervengdes devido as diversas condigdes de
controle e a grande disparidade desses elementos.

Mitchell et al. (2021) descreve uma notavel diversidade nos custos associados as
intervengdes digitais, refletindo a ampla gama de despesas envolvidas na sua implementacao.
Em certos casos, 0s custos para entregar intervengdes foram incrivelmente baixos, chegando a
ser nulos, particularmente quando fornecidos por entidades governamentais. Por outro lado,
um estudo destacou que os custos totais das intervencdes para um grupo de participantes, ao
longo de um periodo de 12 meses, variaram significativamente, indo de US$ 677 a um valor
elevado de US$ 30.160, evidenciando a extensa variagdo nos custos ligados a essas
intervengdes (Ruby et al., 2013; Mitchell et al., 2021). Essa variagdo nos custos sublinha a
complexidade e a heterogeneidade das intervengdes online, enfatizando a necessidade de uma
andlise cuidadosa para determinar sua eficécia e custo-efetividade.

Além disso, analises de custo-efetividade realizadas indicaram que algumas
intervengdes foram consideradas custo-efetivas, enquanto outras ndo cumpriram esse critério
(Mitchell et al., 2021). Os custos de desenvolvimento das interveng¢des também foram
examinados, com valores variando de US$ 14.368 a US$ 157.131 (Mitchell et al., 2021),
demonstrando a ampla gama de investimentos necessarios. Os custos por participante também
mostraram variagdes significativas, indo de US$ 124 a US$ 1001 para intervengdes focadas
em transtornos de ansiedade e de US$ 0 a US§ 2842 para intervengdes voltadas para a
depressdo. Uma lacuna observada em muitos estudos foi a auséncia de descri¢des detalhadas
sobre os componentes especificos dos custos ou sobre os investimentos no desenvolvimento

das intervengoes.
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Estes resultados destacam a complexidade e a variabilidade encontradas no ambito das
intervengoes digitais, evidenciando que a eficicia e os custos associados sdo determinantes
cruciais para aferir o valor clinico e a viabilidade economica destas abordagens. A analise da
custo-efetividade das intervengdes revelou-se desafiadora, devido a limitada disponibilidade
de dados detalhados sobre o processo de desenvolvimento, incluindo o tempo investido e os
custos diretos envolvidos. Esta lacuna na pesquisa sublinha a necessidade de uma maior
transparéncia e documentacdo sobre os gastos relacionados ao desenvolvimento de
intervengdes em saude mental digital, conforme apontado por Mitchell e al. (2021). A auséncia
de informagdes detalhadas sobre os componentes dos custos impede uma avalia¢do precisa da
eficiéncia econdmica destas intervencdes, ressaltando a importidncia de abordar essa
deficiéncia para melhorar a compreensdao dos custos associados ao desenvolvimento de
solugdes digitais em satide mental.

A literatura aponta que, de forma geral, as intervengdes realizadas online tendem a ser
mais custo-efetivas quando comparadas aos tratamentos presenciais convencionais (Titov et.
al., 2010; Cuijpers et al., 2010; Firth et al., 2017). Contudo, a auséncia de padronizagdo nos
estudos ressalta a urgéncia por metodologias de avaliacdao de custo-efetividade mais uniformes
e por uma maior transparéncia na divulgacdo dos custos. Tal abordagem ¢ crucial para
possibilitar comparacdes precisas entre diferentes intervencdes e para orientar de maneira
informada as decisoes relativas a politicas publicas e a defini¢do de pregos equitativos.

No ambito desta discussdo, Mitchell et al. (2021) sugerem a adocdo de um checklist
detalhado que enumera possiveis componentes de custo envolvidos em intervengdes via
internet. Este checklist inclui despesas relacionadas ao desenvolvimento do sistema, abarcando
os custos de mao de obra de profissionais e voluntarios envolvidos tanto no desenvolvimento
quanto na implementacdo das intervengdes digitais. Além disso, considera os custos vinculados

aos equipamentos tecnologicos e ao sofiware ou plataformas necessarias para a execugdo



56

eficiente da intervengdo. O documento também contempla os custos incorridos pelos pacientes,
que englobam o tempo investido na participacdo nas atividades propostas e as despesas
relacionadas ao uso da internet e outros custos adicionais. Para uma visdo detalhada dos
componentes de custo propostos, recomenda-se a consulta ao Anexo H (Tabela Checklist dos
Componentes de Custo).

No projeto em questdo, ndo foi possivel avaliar a relagdo custo-efetividade em vista da
baixissima adesdo observada ao longo do programa PIAP-D. A despeito do grande interesse
inicial, com 261 pessoas preenchendo o questiondrio de triagem, e da selecdo de 60
participantes, nenhum deles conseguiu concluir todos os modulos e atividades propostas. Esse
tipo de resultado levanta questdes sobre como o célculo da efetividade deve considerar também
as desisténcias (drop-outs). A questdo da desisténcia ¢ uma preocupagdo constante, e para
superar esse obstaculo, compreender os fatores relacionados a desisténcia em intervengdes
entregues por meio de TICs ¢ essencial para avaliar sua eficacia e utilidade, assim como para
encontrar maneiras de melhorar a retengdo dos participantes.

Uma revisdo abrangente focada na analise da desisténcia em intervengdes baseadas na
internet destacou uma abordagem multidimensional para entender as razdes do abandono
(Melville et al., 2010). Esta andlise revelou uma significativa diversidade nas taxas de
desisténcia, indicando a complexidade do fenomeno e a necessidade de uma investigagdo
aprofundada das varidveis que influenciam a decisao dos participantes de ndo continuar com a
intervencdo. Entre os estudos que preencheram os critérios de inclusdo, o tamanho das amostras
variou de 11 a 184 participantes, e as taxas de abandono abrangeram uma faixa de 2% a 83%.
Notavelmente, apenas 10 dos 19 estudos analisados investigaram o abandono em diferentes
estagios do processo de tratamento, com taxas de desisténcia antes de iniciar o tratamento

variando de 4% a 52%, e desisténcias ocorrendo durante o tratamento com percentagens entre
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0% e 78%. Essa revisdo categorizou as varidveis de desisténcia em trés principais grupos:
sociodemograficas, relacionadas a problemas psicologicos e relacionadas ao tratamento.

O estudo em questdo comecou com 60 participantes selecionados na fase de triagem,
que envolvia o preenchimento do Formulario de Triagem. A Etapa 1 se caracterizava pelo
preenchimento do Formulario de Dados Gerais, e outros materiais. Nesta fase, foi observada
uma taxa de abandono de 66,67%, indicando que dois ter¢os dos individuos ndo prosseguiram
no preenchimento do Formulario de Dados Gerais. Esta elevada taxa de desisténcia inicial
sugere que a primeira barreira significativa para a continuidade no processo € o preenchimento
do formulario. Varios fatores podem estar relacionados a essa alta taxa de abandono, incluindo
a complexidade, a percep¢do do seu valor ou relevancia pelos participantes, ou obstaculos
praticos e psicoldgicos, como falta de tempo, desinteresse no contetdo, dificuldades de
compreensdo ou questdes emocionais desencadeadas pelo material.

Ao final da quarta semana de intervengao, foi solicitado novamente que os participantes
respondessem a alguns materiais, resultando em uma taxa de abandono de 90%. Este numero
expressivo indica que a maioria dos remanescentes da Etapa 1 ndo prosseguiu, ressaltando um
ponto critico de desisténcia no processo. Possiveis hipdteses para esse aumento na taxa de
abandono podem incluir a perda de interesse ao longo do tempo, a sensacdo de falta de
progresso ou beneficio percebido, a carga excessiva de questionarios ou a interferéncia de
compromissos pessoais ou profissionais.

Por fim, foi registrada uma taxa de abandono de 100%, significando que todos os
participantes restantes ndo completaram o0s questiondrios nas etapas seguinte. Isso
impossibilitou a verificacdo de mudangas e a comparagdo de respostas ao longo do tempo. Uma
das participantes, ao explicar seu motivo para descontinuar, relatou que, devido ao inicio de
um conflito armado no pais em que residia, encontrava-se impossibilitada de assistir ao

conteudo e realizar as atividades e preenchimentos. Esse relato destaca fatores externos e
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imprevisiveis, como crises politicas ou pessoais, que podem impactar significativamente a
participa¢cdo em estudos de longo prazo.

Esses dados evidenciam um padrdo crescente de abandono ao longo das etapas,
ressaltando a necessidade de avaliar cuidadosamente os fatores que influenciam a participagao
e o engajamento dos individuos em estudos dessa natureza. Para melhorar a retengdo e o
engajamento, pode ser benéfico simplificar os formuldrios, oferecer suporte adicional, criar
incentivos para a conclusdo das etapas, ou adaptar o estudo para ser mais flexivel e adaptavel
as circunstancias individuais.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, identificaram-se algumas tendéncias
notaveis (Melville et al., 2010). Notou-se que participantes mais jovens e, em alguns casos, do
sexo masculino, apresentaram uma probabilidade ligeiramente maior de desisténcia do
programa. Entretanto, outros fatores como nivel educacional, renda e status de emprego nao
apresentaram associagdes consistentes com a taxa de desisténcia

No que diz respeito aos problemas psicologicos, a duracdo dos problemas ndo se
mostrou um indicador consistente de desisténcia. Em vez disso, a gravidade atual do problema
emergiu como um fator relevante, sugerindo que individuos com problemas menos graves
podem ser mais propensos a abandonar o tratamento (Melville et al., 2010). Outros fatores
psicologicos, como tragos de personalidade, motivacdo e expectativas em relacdo ao
tratamento, também se relacionam a desisténcia.

A revisdo de Melville et al. (2010) e a pesquisa conduzida por Karyotaki et al. (2015)
detalha os preditores de desisténcia em intervencdes autoguiadas online para depressao, juntas,
iluminam a complexidade do fendmeno de abandono em tratamentos via internet. Enquanto a
primeira oferece uma visao geral sobre as taxas variaveis de desisténcia, a segunda proporciona
uma perspectiva aprofundada, identificando fatores especificos que contribuem para o risco de

abandono. Os achados de Karyotaki ef al. (2015) revelam que fatores como género masculino,
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menor nivel de educagdo, a presenca de sintomas de ansiedade comorbida e o emprego de
intervengodes baseadas em TCC estdo significativamente associados a uma maior probabilidade
de desisténcia do tratamento. Esta compreensdo sublinham a importancia de considerar
variaveis sociodemograficas e clinicas na concepg¢ao e implementacao de intervengdes online,
visando minimizar as taxas de abandono e maximizar a eficicia do tratamento.

Para aprofundar a compreensao sobre a desisténcia e a eficacia das intervencdes digitais
em saude mental, ¢ crucial promover novas pesquisas e revisdes. No entanto, ¢ importante
reconhecer que existem lacunas de dados e solugdes efetivas para garantir uma alta adesdo. Em
um estudo distinto, com o objetivo de analisar as percepgdes em relagdo a aceitabilidade,
usabilidade e aspectos valorizados das intervengdes digitais (Patel et al., 2020). Os achados
revelam que a aceitabilidade e a usabilidade das intervengdes online s3o fortemente
influenciadas pelas primeiras impressdes, suas motivacdes pessoais € o nivel de
acompanhamento e suporte oferecido. Um aspecto crucial identificado ¢ a necessidade de
personalizacdo das intervencdes, destacando que a adaptagdo ao perfil, preferéncias e
necessidades especificas de cada individuo pode significativamente elevar a efetividade das
taxas de adesdo. A analise sublinha a importancia do suporte humano e personalizado, que visa
ndo apenas facilitar a compreensdo e adesdo a intervengdo, mas também fortalecer o
engajamento, a motivagao e, por fim, promover uma experiéncia terapéutica mais profunda e
benéfica.

Os resultados descritos apontam para a necessidade de adaptar as intervengdes
autoguiadas, visando atender de maneira mais eficaz a diferentes grupos, como homens,
pessoas com baixa escolaridade e individuos com sintomas de ansiedade comorbida. Essas
adaptacdes poderiam envolver a incorporacdo de elementos audiovisuais e estratégias de
motivagdo especificas, direcionadas as necessidades individuais (Melville et al., 2010;

Karyotaki et al., 2015; Patel et al., 2020).
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No contexto do programa PIAP-D, o suporte aos participantes estava inicialmente
limitado ao fornecimento de um enderego de e-mail para contato e ndo previa qualquer tipo de
suporte individual recorrente. A andlise das interacdes por e-mail, conforme detalhado na
Tabela de Trocas de E-mail (Anexo M), as mensagens trocas incluiram questdes como
dificuldades no acesso a moddulos, atrasos em responder a questionarios e problemas em
localizar links, os participantes foram acolhidos com respostas cuidadosas e atenciosas. Esse
suporte, embora nao planejado, mostrou-se crucial, sublinhando a necessidade de incorporar
mecanismos de apoio proativos e adaptaveis as intervencdes autoguiadas para otimizar a
experiéncia do usuario e fomentar a adesao.

A estratégia por tras da implementacdo do programa PIAP-D, inspirada em modelos
prévios de intervengdes autoguiadas (Meyer et al., 2009; Spek et al., 2007), visava explorar as
vantagens do anonimato para reduzir o estigma associado a busca por ajuda em saude mental.
Esta decisdo fundamenta-se na evidéncia apresentada por Cuijpers et al. (2011), cuja meta-
andlise destacou os efeitos positivos e estatisticamente significativos de tratamentos
autoguiados. Além dos beneficios mencionados, a abordagem sem acompanhamento direto de
profissionais foi escolhida por sua potencial acessibilidade e simplicidade operacional, o que
contribui para uma implementacdo menos custosa e complexa. Importante, essa metodologia
também visava avaliar a escalabilidade do programa, ou seja, sua capacidade de ser expandido
e adaptado para atender a um nimero maior de usuarios sem a necessidade de aumentar
proporcionalmente os recursos empregados, abrindo caminho para uma solucdo
potencialmente mais abrangente e inclusiva no campo da satide mental digital.

Antes do lancamento do programa PIAP-D, foi esclarecido aos participantes que se
tratava de um programa online e autoguiado, disponivel para acesso a qualquer momento.
Contudo, permanece incerto se todos os inscritos compreenderam plenamente que a

intervengdo ocorreria sem a mediagdo direta de profissionais. Levanta-se a hipdtese de que a
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adesdo ao programa PIAP-D poderia ter sido diferente se houvesse a disponibilidade de
mediacdo por um psicologo ou outro profissional treinado em momentos especificos ou ao
longo de todos os médulos.

Um estudo recente refor¢a a importancia dessa consideragdo, evidenciando o impacto
positivo da mediacdo profissional em intervencdes digitais. A pesquisa sobre 0 CONEMO
(nome do aplicativo que faz referéncia a expressdo Controle Emocional), uma intervencao
digital de baixa intensidade focada na psicoeducagdo para combater sintomas depressivos em
pacientes com diabetes e/ou hipertensdo, realizada em colaboragdo entre pesquisadores do
Brasil e do Peru (Cavero et al., 2022; Seward et al., 2023), demonstra a eficacia dessa
abordagem. Diferentemente do PIAP-D, o CONEMO incluia a mediacdo de enfermeiros e
técnicos de enfermagem treinados, oferecendo um programa de seis semanas baseado em
ativagdo comportamental que incentivava os usudrios a se engajarem em atividades prazerosas,
saudaveis e cotidianas através de um aplicativo moével. Os resultados sublinham a importancia
de adaptar as intervencdes as necessidades especificas dos usuarios para maximizar a
efetividade, destacando que a compreensdo do conteudo pelo usudrio, a conclusdo das
atividades selecionadas e os niveis de ativacdo comportamental atuam como mediadores
significativos na melhoria dos sintomas depressivos. Essas descobertas reafirmam o potencial
das interveng¢des digitais mediadas por profissionais treinados em promover a satide mental em
contextos com recursos limitados, oferecendo evidéncias valiosas para a eficacia e necessidade
de adaptagdo do CONEMO como uma estratégia sustentavel de melhoria do bem-estar mental
de individuos com condi¢des cronicas.

A pesquisa sobre intervengdes psicoldgicas via internet destaca como estas podem
superar barreiras ao acesso terapéutico convencional, apresentando eficacia comparavel a
terapia face a face, conforme indicado por estudos significativos na area (Soucy Chartier &

Provencher, 2013; Cuijpers et al., 2007; Hollis et al., 2015; Cuijpers et al., 2010; Titov et al.,
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2010; Firth et al., 2017; Fuller-Tyszkiewicz et al., 2018). No entanto, o desafio do abandono
precoce em tratamentos autoguiados online se destaca, enfatizando a importancia de incorporar
suporte e orientacao terapéutica para aumentar a adesdo e a eficécia. A escassez de informagdes
sobre os resultados negativos dos tratamentos psicolégicos autoguiados levanta questdes sobre
sua escalabilidade e efetividade real, apontando para a necessidade de uma abordagem mais
personalizada e com suporte humano para garantir resultados positivos.

A complexidade das intervencdes digitais em satde mental e a necessidade de um
entendimento detalhado dos custos envolvidos exigem que os estudos oferecam descri¢des
completas de todos os processos € componentes, incluindo custos, para uma analise mais
acurada de sua eficacia e custo-efetividade. A uniformizagdo dos métodos de estudo e a
transparéncia nos relatérios de custos sdo essenciais para permitir comparagdes adequadas
entre as intervengdes e para informar politicas publicas eficientes. A publica¢do de pesquisas
com resultados negativos ¢ igualmente crucial, pois fornece descobertas importantes para o
campo, contribuindo para o aprimoramento de futuras intervengdes digitais em satide mental
(Cuijpers et al., 2010).

O avango das tecnologias digitais no setor da satide enfrenta desafios significativos,
como a fragmentacdo e a inconsisténcia na qualidade das solug¢des disponiveis. A iniciativa
Open Digital Health® surge como resposta a esses desafios, com o objetivo de promover a
qualidade, a transparéncia e o compartilhamento no desenvolvimento de solugdes de satide
digital (Dominika et al., 2022). No curto prazo, o foco ¢ reforcar a comunidade de satide digital,
desenvolvendo uma plataforma dedicada a indexagdo e a avaliagdo criteriosa das ferramentas
digitais existentes. Em médio prazo, empoderar pesquisadores e profissionais, facilitando o

intercambio de conhecimento entre disciplinas e paises. A longo prazo, colaborar na

® Tradugdo livre: Saude Digital Aberta (www.opendigitalhealth.org). Esta iniciativa busca promover o reuso de
ferramentas de satde digital com base em evidéncias e sua replicagdo em diferentes contextos, com o objetivo de
reduzir custos e ampliar o alcance dessas ferramentas.
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formulagdo de agendas comuns que orientem o desenvolvimento e a implementacdo de
métodos de validagdo mais robustos e acessiveis, contribuindo para superar as barreiras atuais
e maximizar o potencial das tecnologias digitais na saude.

Este conjunto dados evidencia a crescente importancia e complexidade das
intervengoes digitais em satide mental, enfrentando desafios que vao desde a necessidade de
personalizacdo e suporte humano até questdes de acessibilidade e custo-efetividade. A
combinac¢do dessas abordagens indica uma dire¢do para o futuro, onde a personalizagdo, o
suporte humano integrado e a validagdo rigorosa de ferramentas digitais possam conduzir a
intervengdes mais eficazes e acessiveis, contribuindo significativamente para o avanco da
saude mental digital. A medida que exploramos o potencial das tecnologias digitais, é crucial
que continuemos a aprimorar nossas metodologias, ampliar o acesso e garantir a qualidade das

intervengoes, visando um impacto positivo duradouro na satide mental da populagdo global.



64

CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto destaca a jornada desafiadora e, a0 mesmo tempo, enriquecedora, desde a
concepcao até a implementagdo pratica do PIAP-D. Esta iniciativa surgiu como um meio de
enfrentar o crescente desafio com o aumento do numero de pessoas diagnosticadas com
Transtorno Depressivo Maior (TDM), a dificuldade de acesso a tratamentos eficazes e ao novo
cenario mundial, cada vez mais conectado.

A pesquisa destacou lacunas significativas na formagao de psicélogos, especialmente
em competéncias digitais, evidenciando a necessidade de uma rapida adaptagdo académica e
profissional as inovagdes tecnologicas. A mudanga nas regulamentagdes para a pratica online
de psicologia no Brasil, precipitada pela pandemia de COVID-19, trouxe a tona a falta de
diretrizes claras para o uso de tecnologia, aumentando a incerteza sobre como proceder de
maneira ética e eficaz.

Ao desenvolver e implementar o PIAP-D, enfrentamos desafios significativos, como a
criagcdo de recursos terapéuticos digitais, a avaliagdo de sua eficicia e custo-efetividade, e as
dificuldades em identificar e responder a situagdes de crise, como pensamentos suicidas ou
deterioragdo da saude mental do usuario. A baixa adesao e altas taxas de desisténcia destacaram
a dificuldade em manter o engajamento dos usudrios, exacerbada pela falta de suporte
personalizado e interagdo humana, elementos cruciais para o sucesso de intervengdes em saude
mental.

A natureza autoguiada do programa, apesar de inovadora, pode ter contribuido para
uma sensac¢ao de isolamento. A falta de clareza na estrutura autoguiada do programa levou a
desencontros entre expectativas e realidades, culminando em desisténcias. Outra limitagdo
critica foi a falta de personalizagdo nas intervengdes, que ndo conseguiam atender as
necessidades unicas de satide mental dos individuos, potencialmente diminuindo a eficacia do

programa para aqueles com demandas especificas.
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Adicionando as limita¢des discutidas, outros aspectos levantados incluem o tempo e os
locais de divulgacao do projeto, que podem ter limitado o publico inscrito devido a divulgagao
concentrada em apenas 15 dias e nas redes sociais da pesquisadora, alcancando um publico
restrito. A duragdo e a edi¢do dos videos, que podem nio ter sido projetados em um formato
suficientemente convidativo para garantir o engajamento dos participantes, ¢ a forma de
entrega do conteudo, que ndo se baseou em um aplicativo, sugerem que um formato mais
dindmico poderia potencialmente aumentar a adesao.

Além disso, apesar de acessiveis, os programas autoguiados ainda requerem acesso a
dispositivos digitais e a internet, o que pode ser uma barreira para certas populacdes,
exacerbando as desigualdades no acesso a saide mental. As questdes financeiras também
representaram uma barreira significativa, uma vez que o desenvolvimento de um aplicativo
exige um investimento substancial, o que, se possivel, poderia ter aumentado a adesdo e
facilitado o acompanhamento e a personalizag¢do das intervengdes.

Diante dessas limitagdes, torna-se imperativo buscar estratégias para aprimorar a
eficdcia e a adesdo as intervengdes digitais em satide mental. E essencial incorporar suporte
humano personalizado, esclarecer as estruturas e expectativas dos programas, e adaptar as
intervengoes as necessidades individuais dos usuérios. Além disso, a consideracao de métodos
de divulgacdo mais amplos, a utilizacdo de formatos mais engajadores para a entrega de
contetido e a superacao das barreiras financeiras para o desenvolvimento de tecnologia podem
ajudar a superar algumas das barreiras identificadas. Essas medidas ndo apenas alinhardo
melhor as expectativas, mas também promoverdo uma experiéncia mais acolhedora e

enriquecedora, maximizando os beneficios das intervengdes digitais.
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ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Pesquisadora responsavel: Débora Abensur

O Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar do processo de triagem para integrar
voluntariamente a pesquisa intitulada: "Criagdo e avaliacdo de um plano de intervengao
autoguiado para prevengao do transtorno depressivo maior (PIAP-D)".

Justificativa, objetivos e o procedimento:

Sua participacdo sera de 12 semanas a partir do inicio do plano de intervencdo. A cada
semana um novo conteudo sera apresentado ou fortalecido, configurando um modulo diferente.
Cada modulo contard com um conjunto de videos, textos e fichas para automonitoramento e/ou
perguntas a serem respondidas e/ou atividades. E sugerido que vocé disponibilize 10 minutos
diérios para assistir e realizar as atividades, pensando em um melhor aproveitamento e para
ndo ficarem sobrecarregados. Os videos, e todo o material escrito estardo disponiveis em uma
plataforma online. A cada semana um novo modulo sera liberado. Além disso, ao final da 42,
8% e 12* semana vocé devera preencher alguns questionarios que serdo utilizados para avaliar a
efetividade deste programa. Durante toda a intervengdo, vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora via e-mail caso tenha alguma divida, e os e-mails poderdo ser respondidos em
até 5 dias uteis. Semanalmente vocé recebera e-mails, as segundas e sextas-feiras, para lembrar
de assistir os videos e realizar as atividades.

Desconfortos, riscos e beneficios:

Esse estudo acarretard risco minimos a vocé em decorréncia do método utilizado na

pesquisa. O procedimento visa ensinar habilidades relevantes para o seu dia a dia. Espera-se

que os resultados deste trabalho possam contribuir para a prevencao e diminui¢ao dos sintomas
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depressivos e melhora na qualidade de vida. Vocé tera acesso aos dados e conclusdes obtidas
no estudo.
Garantia de esclarecimento, liberdade de recusa e garantia de sigilo:

O Sr(a) sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O Sr(a)
¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participacao ¢ voluntaria e a sua recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de qualquer beneficio. A pesquisadora ird tratar a sua identidade
com respeito e seguird padrdes profissionais de sigilo, assegurando e garantindo o sigilo e
confidencialidade dos dados pessoais dos participantes. Seu nome, ou qualquer material que
indique a sua participagdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O Sr(a) ndo serd
identificado(a) em nenhuma publica¢do que possa resultar deste estudo.

Declaracio do participante da pesquisa:

Ao preencher os campos abaixo, eu declaro, que fui informada(o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informagdes para motivar minha decisdo, se assim o desejar.
A pesquisadora Débora Abensur certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais e somente os pesquisadores terdo acesso. Em caso de duvidas poderei entrar em
contato com a pesquisadora no e-mail: debora.piap@gmail.com.

Concordo em participar da pesquisa intitulada: “Cria¢do e avaliacdo de um plano de
intervengao autoguiado para prevencao do transtorno depressivo maior (PIAP-D)”.

() Aceito participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa

Ap6s concluir o processo de andlise, vocé receberd um e-mail com informagdes sobre
a sua participagdo até o dia 19 de agosto. Agradeco o seu interesse e disposi¢cdo em contribuir

com o estudo.
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Anexo B - Formulario de Triagem

Formulario de Triagem

Obrigada por se interessar em participar da pesquisa intitulada: “Criagdo e avaliagdo de
um plano de intervengdo autoguiado para prevencao do transtorno depressivo maior (PIAP-
D)”. Por gentileza, preencha o formulario a seguir. Assim que avaliar todos os formularios,
vocé receberd um e-mail até o dia 19 de agosto de 2023 a respeito da sua participacdo. Fique
de olho na sua caixa de entrada, incluindo a pasta de spam. As inscri¢des encerram no dia 18
de agosto!

Projeto niimero: CAAE: 68531823.7.0000.8847 Comité de Etica em Pesquisa - Plataforma
Brasil

1. Enderego de e-mail:

2. Nome Completo:

3. Telefone celular com DDD:

4. RG:

5. Data de nascimento:

6. Tem ou ja teve algum diagnostico psiquiatrico?
a. Nao
b. Sim
7. No momento, vocé faz acompanhamento com psiquiatra?
a. Nao
b. Sim
8. Voc¢ ja fez acompanhamento com psicologo?
a. Nao
b. Sim

9. No momento, vocé faz acompanhamento com psicélogo?
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a. Nao
b. Sim

10. Faz uso de algum medicamento psicotrdpico (conhecidas como medicamentos

psiquiatricos)?
a. Nao
b. Sim

11. Tem algum familiar diagnosticado com algum transtorno psiquiatrico?
a. Nao
b. Sim

12. Qual o grau de parentesco?

a. Irmaos
b. Avos
c. Outros

d. Nao tenho familiar diagnosticado com algum transtorno psiquiatrico
13. Tem o diagnostico de alguma doenca cronica?

a. Nao

b. Sim
14. Qual ¢ sua principal ocupacdo? (Marque as opgdes que se referem ao seu dia, por

exemplo, se estuda e cuida das tarefas domésticas, assinale estudante e do lar)

a. Empregado (a)

b. Desempregado (a)

c. Estudante

d. Do lar

e. Desempregado (a) e ndo cuido das tarefas domésticas

15. Tenho alguém para conversas coisas que sdo importantes?
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a. Nao
b. Sim

16. Tenho pensamentos de “tirar a propria vida” de forma frequente ou intensa?
a. Nao

b. Sim

Agradeco o seu interesse e disposi¢do em contribuir com o estudo.

Se vocé ou alguém que conhece estd enfrentando dificuldades emocionais ou lutando
contra pensamentos suicidas, lembre-se de que ndo estd sozinho. Ha recursos disponiveis para
ajudar e falar sobre o que vocé esta passando pode fazer toda a diferenca.

Se precisar de ajuda imediata, entre em contato com as linhas de apoio ou emergéncia
locais. Lembre que o CVV (Centro de Valorizacdo da Vida) também pode ser acessado pelo

numero: 188 ou entre no site: https://www.cvv.org.br/.
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Anexo C - Formulario de Dados Gerais

Formulario de Dados Gerais

Endereco de e-mail:

Nome Completo:

Profissao ou ocupacio
1. Descreva brevemente o que faz no seu dia a dia.
Exemplo 1: Sou engenheira civil e atuo principalmente no planejamento e supervisao de obras,
dedicando cerca de 8 horas diarias ao trabalho. Paralelamente, estou cursando um mestrado em
Engenharia Sustentavel, ao qual dedico 3 horas diarias de estudo.
Exemplo 2: Sou empregada doméstica e trabalho 8 horas por dia. Ao chegar em casa, minha
jornada ndo termina, pois preciso cuidar do meu filho, garantindo que suas necessidades sejam
atendidas.
Exemplo 3: Estou no tltimo ano de medicina e, atualmente, minha rotina ¢ focada no internato.
Passo a maior parte do dia no hospital, aprendendo e aplicando na pratica os conhecimentos
adquiridos ao longo do curso.
2. Pais de origem:
a. Brasil
b. Outro
3. Em qual estado mora?
4. Em qual cidade vocé mora?
5. Qual o seu estado civil?
a. Solteiro(a)
b. Unido estavel/ Morando junto
c. Casado(a)
d. Divorciado(a)/ Separado

e. Viavo(a)
6. Tem filhos?

a. Nao

b. 1

c. 2

d 3

e. 4



f. Mais que 4
7. Como voceé se considera em relagdo a cor/etnia?
a. Preto(a)
b. Branco(a)
c. Pardo(a)
d. Indigena
e. Amarelo(a)
f. Outro
8. Ao nascer, vocé teve seu sexo registrado como:
a. Masculino
b. Feminino
9. Qual das alternativas a seguir descreve melhor sua atual identidade de género?
a. Homem
b. Mulher
c. Pessoa ndo-binaria
d. Travesti
e. Outra

10. Qual das alternativas a seguir descreve melhor sua orienta¢do sexual?

a
b.

C.
d.

.

Heterossexual

Gay / l1ésbica / homossexual
Bissexual

Pansexual

Assexual

11. Neste momento, qual etapa do processo escolar vocé ja completou?

o ®

a o

g.

Nenhuma

Ensino fundamental (1° grau)

Ensino médio (2° grau)

Ensino superior (faculdade)
Pos-graduacdo (especializacdo ou MBA)
Pos-graduacgdo (mestrado)

Pos-graduagao (doutorado)

12. Vocé tem alguma religiao?

a.

b.

Catolica

Espirita ou Kardecista

&3



m.

n.
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Afro-brasileira (Candomblé, Umbanda, Batuque ou outra)

Evangélica pentecostal (Assembleia de Deus, Evangelho Quadrangular, Deus ¢
Amor, Congregacao Crista do Brasil ou outra)

Evangélica neopentecostal (Universal do Reino de Deus, Internacional da Graga
de Deus, Renascer em Cristo, Batista Nacional, Mundial do Poder de Deus ou
outra)

Evangélica protestante (Adventista, Anglicana, Batista, luterana, presbiteriana,
metodista ou outra)

Moérmon (Igreja de Jesus Cristo dos Ultimos Dias)

Asiatica-oriental (Budista, Hinduista, Hare Krishna ou outra)

Judaica

Muculmana

Pagas ou Neopagas (Xamanismo, Bruxaria, Wicca ou outra)

Nenhuma / Ateismo

Nenhuma / Agnosticismo

Outra

13. Qual ¢ a sua renda mensal individual?

a o o 9

@ ™o

Nenhuma renda

Até 1 salario-minimo (R$ 1212,00)

De 1 a 3 salarios-minimos (de R$ 1212,00 até R$ 3636,00)

De 3 a 6 salarios-minimos (de R$ R$ 3636,01 até R$ 7272,00)
De 6 a 9 salarios-minimos (de R$ 7272,01 até R$ 10908,00)

De 9 a 12 salarios-minimos (de R$ 10908,01 até R$ 14544,00)
De 12 a 15 salarios-minimos (de R$ 14544,01 até R$ 18.180,00)
Mais de 15 salarios-minimos (mais de R$ 18.180,01)

14. Qual ¢ a renda familiar mensal?

ISE

S

= @ oo

Nenhuma renda

Até 1 salario-minimo (até R$ 1212,00)

De 1 a 3 salarios-minimos (de R$ 1212,00até R$ 3636,00)

De 3 a 6 salarios-minimos (de R$ R$ 3636,01 até R$ 7272,00)
De 6 a 9 salarios-minimos (de R$ 7272,01 até R$ 10908,00)

De 9 a 12 salarios-minimos (de R$ 10908,01 até R$ 14544,00)
De 12 a 15 salarios-minimos (de R$ 14544,01 até R$ 18.180,00)
Mais de 15 salarios-minimos (mais de R$ 18.180,01)
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15. Quantas pessoas moram com vocé?

a.
b.

C.

d.

.

Moro sozinho(a)
Uma a trés pessoas
Quatro a sete pessoas
Oito a dez pessoas

Mais de dez pessoas

16. Qual a situacdo legal da casa em que vocé mora?

Prépria
Alugada
Cedida/ Emprestada

De algum familiar

17. Sua casa esta localizada em?

d.

Zona rural (campo, area agricola, comunidade isolada)

Zona urbana (cidade, centro da cidade, bairro residencial)

Zona periurbana (area nos arredores da cidade, mas ainda com caracteristicas
urbanas)

Zona litoranea (préxima a praia ou ao mar)

18. Qual ¢ o nivel de escolaridade do seu pai?

a o o 9

@ ™o

Nao sei

Nao estudou

Ensino fundamental (1° grau)

Ensino médio (2° grau)

Ensino superior (faculdade)
Pos-graduacdo (especializacdo ou MBA)
Pos-graduacgao (mestrado)

Pos-graduagao (doutorado)

19. Qual ¢ o nivel de escolaridade da sua mae?

o ®

™ e a0

Nao sei

Nao estudou

Ensino fundamental (1° grau)

Ensino médio (2° grau)

Ensino superior (faculdade)
Pos-graduacdo (especializacdo ou MBA)

Pos-graduacgdo (mestrado)



20.

21.

22.

23.
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h. Poés-graduacao (doutorado)
Vocé ja recebeu um diagnoéstico de transtorno mental por um profissional de saude (por
exemplo, psiquiatra, psic6logo)?
a. Sim
b. Nao
Aos que responderam sim na pergunta anterior. Por favor, descreva brevemente qual
foi o diagnostico que recebeu e quando.
Exemplo 1: Fui diagnosticado com depressao ha 5 anos atras.
Exemplo 2: Recebi o diagnostico de ansiedade cerca de 1 ano atrés.
Apos receber o diagnostico, o que vocé fez? Marque todas as opgdes que se aplicam.
a. Iniciei acompanhamento com psicélogo ou psicoterapeuta.
b. Iniciei tratamento com medicamentos prescritos por psiquiatra.
c. Busquei apoio em grupos de ajuda ou terapia em grupo.
d. Nao busquei nenhum tipo de tratamento ou acompanhamento.
Antes de finalizarmos, existe algum aspecto ou experiéncia significativa de sua vida
que voce gostaria de compartilhar e que ndo foi abordado neste questionario? Por favor,
nos conte qualquer detalhe ou observagdo que considere relevante para que possamos

compreender melhor sua trajetdria e perspectivas.
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Anexo D - Escala de Estilo de Vida
Escala De Estilo De Vida

Reflita atentamente sobre cada um dos pontos relacionados ao estilo de vida listados
abaixo. Em cada item, selecione a alternativa que mais se alinha a sua realidade nas ultimas 4
semanas. E fundamental que suas respostas sejam sinceras e precisas, levando em consideracio
seus habitos, comportamentos e atitudes mais recentes.

Lembre-se: ndo ha respostas certas ou erradas.

Sua sinceridade € o que permitira que este programa possa lhe ajudar da melhor maneira
possivel.

E-mail:

Nome Completo:

1. Atividade fisica:

a. Nao faco exercicios regularmente
b. Faco exercicios moderadamente uma ou duas vezes por semana
c. Fago exercicios com frequéncia, trés ou mais vezes por semana
d. Sou ativo ¢ fago exercicios diariamente
2. Qualidade do Sono:
a. Tenho dificuldade para dormir bem e descansar na maioria dos dias
b. Tenho algumas dificuldades para dormir e descansar
c. Durmo bem a maioria das noites
d. Durmo bem todas as noites e acordo descansado
3. Alimentagao:
a. Nao me preocupo com minha alimenta¢ao e como comida processada regularmente,
como hamburgueres, refrigerante, alimentos congelados, biscoitos e salgadinhos
b. Algumas vezes como comida saudavel, como frutas e verduras frescas, graos, nozes
e sementes, peixe, carnes magras (frango, peru, carne de vaca sem gordura) e
legumes
c. Mantenho uma dieta equilibrada na maior parte do tempo incluindo alimentos
saudaveis, por exemplo, quatro a seis dias na semana
d. Sigo uma dieta saudéavel e evito comida processada diariamente
4. Estresse:

a. Sinto-me estressado e ansioso com frequéncia e isso gera prejuizo na minha vida
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Sinto estresse moderado em situagdes especificas e, nesses momentos, percebo
prejuizo na minha vida
Sou capaz de lidar com o estresse na maioria das situagdes, com pouco ou nenhum
prejuizo na minha vida
Tenho boas estratégias para lidar com o estresse e ndo percebo prejuizos

significativo na minha vida

5. Tempo livre:

a.
b.
C.
d.

Nao tenho tempo livre ou o uso para descansar/dormir
Algumas vezes tenho tempo livre, mas geralmente o uso para fazer tarefas
Equilibro tempo livre e tarefas de forma satisfatéria

Tenho tempo livre suficiente e o uso para fazer atividades que gosto

6. Conectividade social:

a.

Nao tenho uma rede de apoio forte e presente na minha vida, por exemplo, amigos
e familiares que confio e me apoiam

Tenho algumas conexdes sociais, mas nao sdo profundas ou frequentes, por
exemplo, nem sempre posso compartilhar minhas dificuldades e conquistas com
eles

Tenho uma boa rede de apoio e me sinto conectado com as pessoas ao meu redor
na maior parte do tempo

Tenho fortes vinculos sociais € me sinto conectado com as pessoas sempre que

preciso

7. Habito de fumar:

a.
b.
C.
d.

Fumo de 15 ou mais cigarros em média por dia
Fumo de 5 a 14 cigarros em média por dia
Fumo até 5 cigarros em média por dia

Nao fumo

8. Consumo de alcool (Uma dose equivale a uma cerveja de 340 ml ou um copo de vinho de

120 ml ou um shot de destilado de 45 ml):

a.
b.
C.

d.

Consumo alcool de 8 ou mais doses por semana
Consumo alcool de 4 a 7 doses por semana
Consumo até 3 doses por semana

Nao consumo alcool

9. Atividade mental:
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®

Nao dedico tempo para atividades mentais como leitura, resolu¢do de quebra-
cabegas, palavras cruzadas, aprender uma nova habilidade, como tocar instrumento
ou uma nova lingua, escrever em um didrio, atividades criativas etc.

b. Pelo menos uma vez por semana dedico tempo para atividades mentais
Me dedico para atividades mentais ao redor de trés vezes por semana

d. Dedico tempo diariamente para atividades mentais € me sinto mentalmente ativo e
estimulado

10. Gestdo do tempo:

a. Tenho dificuldade em gerenciar meu tempo na maioria dos dias e percebo prejuizo
na minha vida em razao disso

b. Algumas vezes consigo gerenciar meu tempo, porém percebo alguns prejuizos na
minha vida em razao disso

c. Consigo gerenciar meu tempo de forma eficiente na maior parte do tempo e percebo
pouco ou nenhum prejuizo na minha vida

d. Tenho boas habilidades de gestdo de tempo e me sinto organizado

11. Autocuidado:

a. Nao dedico tempo e esforgo para cuidar de minha satide mental e emocional e ndo
pratico atividades que promovam o bem-estar, como por exemplo, passar tempo ao
ar livre, fazer coisas que dao prazer, manter relacionamentos saudaveis, meditar,
cultivar emocgdes agradaveis etc.

b. De vez em quando pratico alguma atividade de autocuidado, mas niao de forma
consistente

c. Costumo dedicar tempo na maior parte dos dias para cuidar de minha saude mental
e emocional

d. Sou comprometido com meu bem-estar e pratico atividades de autocuidado
diariamente

12. Realizagdo Pessoal:
Nao tenho metas ou objetivos claros em minha vida

b. Tenho algumas metas ou objetivos, mas ndo me sinto satisfeito com a forma como
os busco ou com as minhas conquistas

c. Tenho metas e objetivos claros e sinto alguma satisfagdo enquanto os busco e com
as minhas conquistas

d. Alcango com frequéncia minhas metas e objetivos e sinto boa realizagdo pessoal e

satisfagdo com minha vida
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13. Ambientes saudaveis

a.

Meu ambiente (familiares, amigos, colegas de trabalho e outras pessoas com quem
convivo diariamente) NAO ¢ acolhedor em minhas necessidades e emogdes, NAO
respeita meus limites e NAO valoriza minhas a¢des e ideias

Sinto que na maior parte do tempo, meu ambiente NAO ¢é acolhedor em minhas
necessidades e emogdes, NAO respeita meus limites e NAO valoriza minhas a¢des
e ideias

Sinto que em boa parte do tempo, meu ambiente ¢ acolhedor em minhas
necessidades e emogdes, respeitador dos meus limites e valoriza minhas agdes e
ideias

Sinto que meu ambiente ¢ acolhedor em minhas necessidades e emogdes,

respeitador dos meus limites, e valoriza minhas agdes e ideias
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Anexo E - Questionario de Aceitabilidade
Questionario de Aceitabilidade

E-mail:

Nome Completo:

1. Entendeu a maior parte do programa?
a. Sim, totalmente
b. Quase totalmente
c. Parcialmente
d. Nao
2. Se sentiu confortavel para participar do programa?
a. Sim, totalmente
b. Quase totalmente
c. Parcialmente
d. Nao
3. O programa ajudou vocé?
a. Sim, totalmente
b. Quase totalmente
c. Parcialmente
d. Nao
4. Aprendeu alguma informagao ou habilidade nova com o programa?
a. Sim, totalmente
b. Quase totalmente
c. Parcialmente
d. Nao
5. Foi dado tempo suficiente para assistir e colocar em pratica os assuntos de cada etapa do
programa?
a. Sim, totalmente
b. Quase totalmente
c. Parcialmente
d. Nao
6. Participou do programa utilizando os 10 minutos diarios como sugerido?

a. Sim, totalmente
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b. Quase totalmente
c. Parcialmente
d. Nao
Ajudou alguém com as suas novas informagdes ou habilidades?
a. Sim, totalmente
b. Quase totalmente
c. Parcialmente
d. Nao
Recomendaria esse programa para um conhecido?
a. Sim, totalmente
b. Quase totalmente
c. Parcialmente
d. Nao
Vocé tem alguma sugestdao ou observacgao sobre o programa que gostaria de compartilhar?
Por favor, compartilhe qualquer feedback ou sugestdes que possa nos ajudar a aprimorar a

experiéncia do plano de intervengao, assim como qualquer dificuldade que apresentou.



Anexo F - Questionario sobre a Saude do/a Paciente (PHQ-9)

QUESTIONARIO SOBRE A SAUDE DO/A

PACIENTE-
(PHQ-9)

Durante as ultimas 2 semanas, com que freqiiéncia vocé

foi incomodadol/a por qualquer um dos problemas Mais da Quase
abaixo? Nenhuma Varios metade  todos os
(Marque sua resposta com “¢””) vez dias dos dias dias
1. Pouco interesse ou pouco prazer em fazer as coisas 0 1 2 3
2. Se sentir “para baixo”, deprimido/a ou sem perspectiva 0 1 2 3
3. Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, 0 1 2 3
ou dormir mais do que de costume
4. Se sentir cansado/a ou com pouca energia 0 1 2 3
5. Falta de apetite ou comendo demais 0 1 2 3
6. Se sentir mal consigo mesmo/a — ou achar que vocé é um 0 1 9 3
fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo/a
7. Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal 0 1 2 3
ou ver televisdo
8. Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras
pessoas perceberem? Ou o oposto — estar tdo agitado/a ou 0 1 2 3
irrequieto/a que vocé fica andando de um lado para o outro
muito mais do que de costume
9. Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor 0 1 2 3

estar morto/a

FOROFFICECODING __ 0+ + +

=Total Score:

Se vocé assinalou qualquer um dos problemas, indique o grau de dificuldade que os mesmos |Ihe
causaram para realizar seu trabalho, tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as

pessoas?
Nenhuma Alguma Muita Extrema
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade
O O O O

Desenvolvido pelos Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke e colegas, com um subsidio educacional da
Pfizer Inc. N&o é necessaria permissao para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir.
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Anexo G - Convite de Participacao

PROJETO DE PESQUISA BUSCA VOLUNTARIOS PARA
PROGRAMA CONTRR DEPRESSAO

Programa de 12 semanas destinado a
pessoas entre 18 e 35 anos, que esteja
passando por momentos de estresse na
vida, ou tenha familiar com transtorno
psiquiatrico, ou pouco suporte social.

O objetivo do programa ¢ fortalecer os _-

fatores de protecao contra a depressao \
e promover mudancas de habitos. '

Todo o programa é online, gratuito e
podera ser acessado a qualquer

momento.

Interessados devem responder ao
Formulario de triagem. Basta
escanear o QR-CODE.

AS INCRICOES VAO ATE
09 DEAGOSTO 2023

Para mais informacoes acesse o site: www.piap.online

ESSA PESQUISA E PARTE DO MESTRADO DA PSICOLOGA DEBORA ABENSUR (06/129988), DO PROGRAMA
DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA DO INSTITUTO PAR -
PROJETO NUMERO: CAAE: 68531823.7.0000.8847 COMITE DE ETICA EM PESQUISA - PLATAFORMA
BRASIL

a) Institutopar

ciéncias do comportamento
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Anexo H - Tabela 1A - Checklist dos Componentes de Custo10

Custos no nivel do sistema de saude

Componentes

Exemplos

Recursos Humanos (Custos das pessoas
envolvidas no desenvolvimento ou entrega de
intervengdes online, incluindo voluntarios ou

especialistas gratuitos)

Custos de treinamento de pessoal para a entrega de intervengdes
online

Custos do tempo de pessoal médico na entrega de intervengdes online
Custos do tempo de técnicos para estabelecer e manter intervengdes
online

Custos do tempo de supervisores para gerenciar a entrega

Informagdo em Satude (equipamentos de
tecnologia e software necessarios para a
entrega da intervengdo, incluindo bens

gratuitos)

Custos de uso de equipamentos de tecnologia novos ou usados (por
exemplo, computadores, telefones) ou software

Custos de acesso a internet

Prego de mercado ou taxa de licenciamento da intervengao

Custos de taxas de comunicagao (por exemplo, uso de internet e

telefone)

Outros custos relacionados a entrega de

intervengoes (incluindo bens gratuitos)

Custos de materiais de escritorio

Custos de impressdo, copia e digitalizagdo

Custos no nivel do paciente

Componentes

Exemplos

Custos de participag@o na intervencgao

Tempo gasto nas intervencdes

Outros custos (por exemplo, taxas de celular)

Pagamentos do proprio bolso por cuidados

médicos recebidos

Cuidados ambulatoriais
Cuidados hospitalares
Medicamentos

Exames laboratoriais

Custos ndo médicos relacionados aos cuidados

médicos recebidos

Custos de viagem ou despesas com estacionamento
Tempo de viagem
Custos com alimentagdo

Tempo de espera

Custos de oportunidade da doenga

Desemprego
Licenca médica
Perda de trabalho doméstico

Cuidados informais prestados por membros da familia

10 Esta tabela ¢ uma adaptagdo/tradugio de 'Economic Evaluations of Internet-Based Psychological
Interventions for Anxiety Disorders and Depression: A Systematic Review' por Mitchell ef al. (2021).
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Anexo I - Mensagem para os interessados nao selecionados

Ola,

Sou a Débora, pesquisadora responsavel pelo estudo intitulado: “Criagdo e avaliagdo
de um plano de intervengdo autoguiado para prevenc¢do do transtorno depressivo maior (PIAP-
D)”.

Primeiramente, quero agradecer o interesse € por vocé ter dedicado um tempinho para
preencher o formulario de triagem. Isto mostra sua vontade genuina de buscar o melhor para
sua saude mental. No entanto, apds uma analise dos formulérios, infelizmente, vocé ndo atende
aos critérios de inclusdo para participar desta pesquisa. Isso ndo tem nada a ver com quem vocé
é ou com suas habilidades. E s6 uma questio técnica relacionada ao perfil que precisamos para
esse estudo.

A boa noticia é que em dezembro de 2023, todo o contetido do programa sera aberto
para todos; e enviarei um e-mail a voc€ explicando como acessar gratuitamente o programa.
Enquanto isso, anexei algumas informagdes sobre o SUS e lugares onde pode encontrar
tratamento psicoldgico com valores mais acessiveis ou até gratuitos.

E se vocé ja estiver em acompanhamento com um psicologo ou psiquiatra, talvez seja
uma boa ideia compartilhar com ele seus sentimentos e seu interesse nesta pesquisa. Se ainda
ndo estiver, quem sabe seja 0 momento de pensar nisso?

Se estiver passando por momentos dificeis, especialmente com pensamentos de
machucar a si mesmo, ¢ crucial buscar ajuda. O Centro de Valorizagdo da Vida (CVV) esta
sempre disponivel para conversar. Voc€ pode ligar para eles no nimero 188 ou visitar o site
www.cvv.org.br. Eles estdo 14 para apoiar em momentos como esse. Mais uma vez, obrigada
pela disposicao e pelo interesse no estudo!

Atenciosamente,

Psic6loga Débora Abensur (06/129988)
Pesquisadora Responsavel pelo projeto PIAP
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Anexo J - Lista de servicos oferecidos pelo SUS e como acessa-los

Lista de servicos oferecidos pelo SUS e como acessa-los

Se vocé estiver passando por uma situagdo que esta fora do seu controle ou sentir que seus

sintomas estdo piorando, ¢ crucial buscar a ajuda de um profissional de saide mental o mais

rapido possivel. O SUS, nosso Sistema Unico de Saude, oferece diversos servigos voltados

para a saude mental, gratuitos e acessiveis a toda a populagdo. Esses servigos incluem:

1.

CAPS (Centro de Atenc¢do Psicossocial): oferece atendimento psiquiatrico e psicologico,
terapia ocupacional, grupos de apoio, atividades culturais e recreativas, entre outros.
CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social): oferece atendimento social e
psicologico para familias em situag@o de vulnerabilidade social.

NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia): oferece suporte para equipes de saude da
familia na identificagdo e tratamento de casos de saude mental.

UBS (Unidade Bésica de Saude): oferece atendimento médico e psicoldgico para casos de
depressdo, ansiedade e outros transtornos mentais leves.

Hospital-Dia: oferece tratamento intensivo para pacientes em crise ou que necessitam de
acompanhamento mais frequente.

Hospital Psiquiatrico: oferece tratamento intensivo para casos mais graves de transtornos

mentais, como esquizofrenia, transtorno bipolar, entre outros.

Para acessar os servigos de satide mental oferecidos pelo SUS no Brasil, vocé pode seguir os

seguintes passos:

1. Procure a unidade de satide mais proxima de sua casa, como uma UBS (Unidade Basica
de Saude) ou UPA (Unidade de Pronto Atendimento).
2. Naunidade de saude, informe a necessidade de atendimento em satde mental. A equipe

de satide fard uma avaliagdo inicial e podera encaminha-lo para um dos servigos de
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satde mental disponiveis, como um CAPS, Hospital-Dia, Hospital Psiquiatrico ou
outras unidades especializadas.

Se necessario, a equipe de saide pode prescrever medicacdo e indicar o melhor
tratamento para o seu caso.

Para acessar os servicos de saide mental, ¢ importante estar munido de um documento
de identificagdo com foto e do cartdo do SUS.

E possivel também acessar os servigos de satide mental por meio do aplicativo "Meu
Digisus", que permite marcar consultas, acessar prontuarios e verificar a

disponibilidade de medicamentos.

Caso tenha dificuldades para encontrar um servigo de saide mental ou para acessar o

atendimento, vocé pode buscar orientagdo no proprio SUS ou nas secretarias de satde dos

municipios ou estados.

Além disso, ha também organizag¢des ndo governamentais que oferecem servigos de satide

mental gratuitos ou de baixo custo, como o CVV (Centro de Valorizagdo da Vida). O contato

com o CVV pode ser feito pelo telefone, discando: 188 (Atendimento 24 horas e sem custo de

ligacdo) ou pelo site www.cvv.org.br, por chat e e-mail.

Lista de institui¢des que oferecem atendimento psicologico a baixo custo ou gratuito

Nacional

1.

Instituto de Psicologia Viva (Nacional): A ONG oferece atendimento psicoldgico

online a um custo acessivel. Site: https://www.psicologiaviva.com.br/

2. Instituto Bem do Estar: ONG que conecta psicologos voluntarios a pessoas que nao

podem pagar por terapia.


https://www.psicologiaviva.com.br/
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3. Vozda Saude: ONG que promove a saide mental por meio de programas educativos e
atendimento  psicoterapéutico online gratuito ou a baixo custo. Site:

https://www.vozdasaude.org/

4. Grupo de Estudo, Trabalho e Assisténcia ao Alcoolismo (GETA): ONG que oferece
apoio a pessoas com problemas de alcoolismo e seus familiares. Site: http://geta-

geta.blogspot.com/

Sao Paulo
1. Sao Paulo
a. Universidade de Sdao Paulo (USP): Oferece atendimento psicoldgico gratuito a

comunidade através da sua clinica-escola. Site: https://www.ip.usp.br/

b. Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP): A Clinica Psicoldgica
"Ana Maria Poppovic" ¢ um espaco de formacdo, pesquisa e atendimento a

comunidade. Site: https://www.pucsp.br/

c. Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM): Possui uma clinica-escola de

psicologia que atende a comunidade em geral. Site: https://www.mackenzie.br/

d. Centro de Referéncia em Satde Mental (CEREN): Oferece atendimento
psicologico e ¢ especializado em tratamentos para a saide mental. Site:

http://ceren.org.br/

e. Clinica de Psicologia da Universidade Anhembi Morumbi: Clinica-escola onde
estudantes sob supervisdo oferecem atendimento psicoldgico a comunidade. Site:

https://portal.anhembi.br/a-universidade/clinicas-e-laboratorios/clinica-de-

psicologia/


https://www.vozdasaude.org/
http://geta-geta.blogspot.com/
http://geta-geta.blogspot.com/
https://www.ip.usp.br/
https://www.pucsp.br/
https://www.mackenzie.br/
http://ceren.org.br/
https://portal.anhembi.br/a-universidade/clinicas-e-laboratorios/clinica-de-psicologia/
https://portal.anhembi.br/a-universidade/clinicas-e-laboratorios/clinica-de-psicologia/
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f. Clinica Psicolégica da Universidade Santo Amaro (UNISA): Oferece atendimento
psicologico a comunidade. Site: https://www.unisa.br/servicos-a-
comunidade/clinica- psicologica

g. Associacdo SOS Acao Mulher e Familia: Oferece atendimento psicoldgico e social

a mulheres vitimas de violéncia. Site: http://sosmulherefamilia.org.br/

h. Instituto Vita Alere de Prevencao e Posvencao do Suicidio: A ONG presta apoio a
pessoas em risco de suicidio e a pessoas que perderam alguém por suicidio. Site:

http://vitaalere.com.br/

Campinas
a. Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP): Oferece atendimentos
psicologicos através do seu Servico de Atendimento Psicologico e Psiquiatrico ao

Estudante (SAPPE). Site: https://www.unicamp.br/

Sao Carlos
a. Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar): A UFSCar possui uma clinica-
escola de psicologia onde sdo oferecidos servi¢os de atendimento ao publico. Site:

https://www?2.ufscar.br/

. Ribeirdo Preto

a. Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP): Oferece atendimento psicoldgico a

comunidade por meio de sua clinica-escola. Site: https://www.unaerp.br/

Santos
a. Universidade Catolica de Santos (UNISANTOS): Oferece servicos de atendimento

psicologico a comunidade. Site: https://www.unisantos.br/

Sao Bernardo do Campo
a. Universidade Metodista de Sao Paulo (UMESP): Possui um Servigo de Psicologia

Aplicada que oferece atendimento a comunidade. Site: https://portal.metodista.br/



http://sosmulherefamilia.org.br/
http://vitaalere.com.br/
https://www.unicamp.br/
https://www2.ufscar.br/
https://www.unaerp.br/
https://www.unisantos.br/
https://portal.metodista.br/
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7. Bauru
a. Universidade do Sagrado Coragdo (USC): Possui um Servigco de Psicologia

Aplicada que oferece atendimento a comunidade. Site: https://www.usc.br/

Rio de Janeiro
1. Rio de Janeiro
a. Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ): Possui uma clinica-escola que

oferece atendimento psicoldgico a populagdo. Site: http://www.psicologia.uftj.br/

b. Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro (PUC-Rio): O Departamento de
Psicologia da PUC-Rio oferece um servico de atendimento a comunidade. Site:

https://www.puc-rio.br/

c. Centro de Estudos Victor Frankl (CEVF): Oferece atendimento psicoldgico a

comunidade. Site: http://www.estudosvictorfrankl.com.br/

d. Clinica de Psicologia da Universidade Estacio de Sa: Oferece servigos psicologicos
a  comunidade realizados por estudantes  supervisionados.  Site:
https://portal.estacio.br/quem-somos/campus-e-unidades/universidade-estacio-de-
sa-campus-tom-jobim/

e. Associacdo Brasileira Superando o Luto: Oferece apoio psicologico a pessoas em

processo de luto. Site: http://www.superandooluto.com.br/

2. Niterdi
a. Universidade Federal Fluminense (UFF): Oferece atendimento psicoldgico a

comunidade através de sua clinica-escola. Site: http://www.uff.br/Minas Gerais

3. Belo Horizonte


https://www.usc.br/
http://www.psicologia.ufrj.br/
https://www.puc-rio.br/
http://www.estudosvictorfrankl.com.br/
http://www.superandooluto.com.br/
http://www.uff.br/
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a. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG): Oferece atendimento
psicologico a comunidade por meio do Servigo de Psicologia Aplicada (SPA).
Site: https://www.ufmg.br/

b. Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC Minas): A Clinica de
Psicologia da PUC Minas oferece atendimento a comunidade. Site:
https://www.pucminas.br/

c. Centro de Psicologia Aplicada de Minas Gerais (CEPAM): Oferece
atendimento psicoldgico a comunidade. Site: https://www.cepam.com.br/

d. Clinica de Psicologia da Universidade FUMEC: Oferece atendimento
psicologico a comunidade feito por estudantes supervisionados. Site:
https://www.fumec.br/graduacao/psicologia/laboratorios-e-nucleos-de-

pesquisa/

4. Brasilia
a. Universidade de Brasilia (UnB): Possui o Centro de Atendimento e Estudos
Psicolégicos que fornece atendimento psicologico a comunidade. Site:
https://www.unb.br/
b. Clinica de Psicologia da Universidade Paulista (UNIP): Oferece atendimento
psicologico a comunidade, realizados por estudantes supervisionados. Site:

https://www.unip.br/servicos/clinica_de psicologia

5. Porto Alegre
a. Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS): Oferece atendimento

psicologico através do Servico de Psicologia Aplicada. Site: https://www.ufrgs.br/


https://www.ufmg.br/
https://www.pucminas.br/
https://www.cepam.com.br/
https://www.fumec.br/graduacao/psicologia/laboratorios-e-nucleos-de-pesquisa/
https://www.fumec.br/graduacao/psicologia/laboratorios-e-nucleos-de-pesquisa/
https://www.unb.br/
https://www.unip.br/servicos/clinica_de_psicologia
https://www.ufrgs.br/
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b. Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS): Oferece
atendimento a comunidade realizado por estudantes sob supervisdo. Site:
https://www.pucrs.br/hospital/ensino-e-pesquisa/laboratorios-de-
ensino/psicologia/

c. Instituto de Psicologia Social Pichon-Riviére: Oferece servigos de atendimento
psicologico individual, de casal e em grupo a um custo acessivel. Site:

https://www.pichon-riviere.com.br/

6. Curitiba

a. Universidade Federal do Parana (UFPR): Possui o Servico de Psicologia Aplicada
que atende a comunidade. Site: https://www.ufpr.br/

b. Pontificia Universidade Catdlica do Parand (PUCPR): Oferece atendimento a
comunidade através de seu Servico de Atendimento Psicologico. Site:
https://www.pucpr.br/

c. Clinica de Psicologia da Universidade Tuiuti do Parana: Realiza atendimento
psicologico a comunidade feito por alunos sob supervisdo. Site:

https://www.utp.edu.br/graduacao/psicologia/laboratorios/

7. Floriandpolis
a. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC): Possui o Servigo de Atendimento
Psicologico que atende a comunidade. Site: https://sap.psi.ufsc.br/
b. Clinica Integrada de Psicologia da Universidade do Sul de Santa Catarina
(UNISUL): Oferece servigos de atendimento psicologico a comunidade. Site:
https://www.unisul.br/wps/portal/home/a-unisul/unidades-

universitarias/palhoca- unidade-pedra-branca/laboratorios-e-clinicas/


https://www.pucrs.br/hospital/ensino-e-pesquisa/laboratorios-de-ensino/psicologia/
https://www.pucrs.br/hospital/ensino-e-pesquisa/laboratorios-de-ensino/psicologia/
https://www.pichon-riviere.com.br/
https://www.ufpr.br/
https://www.pucpr.br/
https://www.utp.edu.br/graduacao/psicologia/laboratorios/
https://sap.psi.ufsc.br/
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c. Centro de Estudos, Pesquisa e Atendimento Psicoldgico e Social (CEPAS): Oferece
atendimento psicologico a baixo custo para adultos, criancas, adolescentes e idosos.

Site: http://cepas.org.br/

8. Recife
a. Universidade Federal de Pernambuco (UFPE): Possui o Servico de Psicologia
Aplicada que atende a comunidade. Site: https://www.ufpe.br/
b. Clinica de Psicologia da Universidade Catdlica de Pernambuco (UNICAP): Oferece
servigos de psicologia a comunidade, realizados por estudantes sob supervisao.

Site: https://www.unicap.br/graduacao/psicologia/

9. Goiania
a. Universidade Federal de Goias (UFG): Oferece atendimento psicologico a
comunidade através do Servico de Psicologia Aplicada. Site: https://www.ufg.br/
b. Clinica de Psicologia da Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO): Oferece
atendimentos psicoldgicos a comunidade, realizados por estudantes sob supervisao.

Site: https://www.universo.edu.br/clinica-escola/

10. Belém
a. Universidade Federal do Para (UFPA): Possui o Servigo de Psicologia Aplicada que
atende a comunidade. Site: https://www.ufpa.br/
b. Clinica de Psicologia da Universidade da Amazdénia (UNAMA): Oferece
atendimento psicoldgico a comunidade, realizados por estudantes supervisionados.

Site: https://www.unama.br/


http://cepas.org.br/
https://www.ufpe.br/
https://www.unicap.br/graduacao/psicologia/
https://www.ufg.br/
https://www.universo.edu.br/clinica-escola/
https://www.ufpa.br/
https://www.unama.br/
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11. Fortaleza
a. Universidade Federal do Ceara (UFC): Oferece atendimento psicologico a
comunidade através do Servig¢o de Psicologia Aplicada. Site: https://www.ufc.br/
b. Clinica de Psicologia da Universidade de Fortaleza (UNIFOR): Oferece
atendimento psicoldgico a comunidade, realizados por estudantes supervisionados.

Site: https://www.unifor.br/

12. Salvador
a. Universidade Federal da Bahia (UFBA): Possui o Servico de Psicologia Aplicada

que atende a comunidade. Site: https://www.ufba.br/


https://www.ufc.br/
https://www.unifor.br/
https://www.ufba.br/
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Anexo L - Mensagem para os interessados que foram selecionados

Ola,

Aqui é Débora, psicologa e pesquisadora responsavel pelo programa de prevengao a
depressdo. Tenho o prazer de informar que: Vocé foi selecionado para participar do Plano de
Interveng¢do Autoguiado para Prevencao do Transtorno Depressivo (PIAP).

Importante: Para a pesquisa, os participantes foram divididos em dois grupos, Grupo Amarelo

e Grupo Verde. Vocé foi designado para o Grupo Verde.

Antes de comecar o programa, ¢ essencial que vocé execute os seguintes passos:

Responda os questiondrios abaixo até o dia 20 de agosto:

e Formulario de Dados Gerais: https://forms.gle/nxinkLxMVw6JVnxp9

e FEscala de Estilo de Vida: https://forms.gle/wsgMPZxP1gKR41Fg7

e Questionario sobre a saude do(a) paciente (PHQ-9):

https://forms.qgle/Qp14v1bHxC6ZSb8y9

Criacdo de Login e Senha: A plataforma Wix, pela qual receberd o e-mail para criar seu login,
utiliza o idioma inglés. No entanto, ndo se preocupe, ¢ simples! Quando receber o e-mail da
Wix, basta clicar em "CREATE NEW PASSWORD" e vocé sera redirecionado para o site onde
podera definir sua senha de acesso.

Ap0s criar seu login e senha, vocé terd acesso a area exclusiva destinada ao seu grupo,
o Grupo Verde. L4, vocé encontrara todos os recursos e o conteudo do programa.

Caso ndo tenha encontrado o e-mail, verifique sua caixa de entrada, incluindo a pasta
de spam.

Se tiver qualquer dificuldade, ndo hesite em entrar em contato através deste endereco

de e-mail (debora.piap@gmail.com).


https://forms.gle/nxinkLxMVw6JVnxp9
https://forms.gle/wsgMPZxP1gKR41Fg7
https://forms.gle/Qp14v1bHxC6ZSb8y9
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Estas informagdes sdo cruciais para a pesquisa e sua colaboragdo ¢ essencial.

Todas as informagdes fornecidas sdo tratadas com o mais estrito sigilo e
confidencialidade. Os dados coletados serdo utilizados somente para fins académicos, sem a
divulgacdo da identidade de qualquer participante.

O primeiro mdédulo do programa estara disponivel a partir do dia 20 de agosto,
domingo.

Se tiver alguma duvida ou precisar de qualquer tipo de assisténcia durante o processo,

estou a disposic¢ao através deste e-mail: debora.piap@gmail.com. Nos vemos em breve!

Psic6loga Débora Abensur (06/129988)
Pesquisadora Responsavel pelo projeto PIAP


mailto:debora.piap@gmail.com
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Anexo M - Tabela 2A - Trocas de E-mail Pesquisado e Participantes

Data | Participantes | Contetido do e- Respostas
mail
20/08 | Participante F | Ol4, boa tarde, Ol4, como esta?
/2023 respondi os
questionarios hoje | Conseguiu acessar
e criei a senha, ao site € 0 modulo
estou com uma 1?
davida, como fago | (www.piap.online)
para acessar o
modulo? Em qual | Estou aqui para
plataforma entro? | ajuda-la caso
20/08 | Participante E | boa tarde, este precise!
/2023 moddulo estd em
que site? se Atenciosamente
possivel poderia
mandar o link? Débora Abensur
obrigada
24/08 | Participante D | Ola, Débora, boa 0l4, Participante 0Ol4, Débora, | Ol4, Participante D, Consegui!
/2023 noite. Espero que | D, boa noite.
esteja bem. Tudo bem? | Vocé deve ter recebido
Tudo bem? Espero que outro e-mail agora,
Sou Erik Rios e sim. talvez esteja na sua
fui selecionado Aqui ¢ a Débora. caixa de SPAM, de
pela sua pesquisa, | Primeiramente, Eu ainda qualquer formar, se
sendo designado quero agradecer a | ndo recebi o | vocé tentar entrar na
ao Grupo Verde, sua participagdo link de area dos participantes
porém na pesquisa. Sei acesso para | com

infelizmente ndo
consegui olhar o
seu e-mail a
tempo de
responder os 3
primeiros
questionarios até
o dia 20 de
agosto. Eu ja os
respondi
prontamente
quando vi 0 e-
mail, mas gostaria
de saber se a
minha
participacdo na
pesquisa sera
inviabilizada por
isso.

Desde ja,
obrigado pela
atengao.
Participante D

que as vezes a
rotina ¢ corrida e
podemos perder
algumas datas.
Fica tranquilo!

Estou te
escrevendo para
dizer que ndo ha
problemas com a
resposta tardia dos
questionarios.

A sua colaboragado
¢ realmente
valiosa para o
nosso trabalho e
todas as suas
respostas vao ser
considerar.

Qualquer duvida

estou a disposicao.

Muito obrigada
pelo seu
envolvimento.

Um abrago,

Débora

poder criar
uma conta
no sistema e
conseguir
assistir o
material.
Peco
desculpas
pela demora
emte
contactar,
mas tenho
um grande
desejo de
participar da
pesquisa
ainda.

Desde ja
agradeco,
Participante
D

"erikgabriel@usp.br” e
colocar que esqueceu a
senha, vocé recebera
novamente um e-mail
para redefini¢@o de
senha.

Se ndo conseguir, me
avise que podemos
conversar e verificar
como resolver essa
questao.

Abragos,
Débora
+

instrugdes com print
das paginas de como
acessar a area de
participante



24/08
/2023

Participante C

Ola, Débora! Bom
dia!
Tudo bem?!

Estou com
dificuldades em
acessar o
programa.
Respondi os
questionarios
solicitados, porém
ndo sei como
fazer para acessar
o conteudo.

Qual ¢ o site para
entrarmos?

No aguardo.

Att.

Ol4,

Tomei
conhecimento de
que alguns
participantes tém
encontrado
dificuldades para
acessar a area
restrita do site.

Para auxiliar na
resolugdo desta
situagdo, elaborei
um video
explicativo
detalhando o
processo de
criacdo de senha e
acesso ao
conteudo
exclusivo.
Instrucdes em
Video:

Endereco do Site:
Todo o conteudo
deste e dos
proximos modulos
esta disponivel
em:
www.piap.online

Precisa de Ajuda
Adicional?
Entendo que
tecnologia pode
ser um desafio as
vezes, por isso,
estou a disposi¢ao
para ajudar.

Se vocé enfrentar
dificuldades, por
favor, ndo hesite
em entrar em
contato comigo.
Estou aqui para
garantir que sua
experiéncia seja a
mais suave
possivel.

Agradeco sua
paciéncia e
compreensao.
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27/08
/2023

18/09 | Participante A

/2023

Participante B

Débora, boa noite!
Tudo bem?

Eu acabei ndo me
atentando ao
inicio do
programa e
consegui
responder os
questionarios de
dados gerais,
estilo de vida e
saude apenas
agora. Porém eles
estavam com data
limite até 20 de
agosto. Enfim,
ndo sei se iSso
causa algum
prejuizo para o
programa, mas eu
quis posiciona-la
apenas por conta
deste atraso.
Espero que
contribua para o
estudo.

Desejo uma 6tima
noite ¢ um 6timo

final de semana!

Atenciosamente,
Participante B

Bom dia,

¢ possivel
participar ainda?

Espero que, com
essas orientagdes,
vocé possa
desfrutar
plenamente dos
recursos e
conteudos!

Atenciosamente,

Psicologa Débora
Abensur
(06/129988)
Pesquisadora
Responsavel pelo
projeto PIAP
Ola, Participante
B,

Tudo bem?

Aqui ¢ a Débora.
Primeiramente,
quero agradecer a
sua participagao
na pesquisa. Sei
que as vezes a
rotina ¢ corrida e
podemos perder
algumas datas.
Fica tranquilo!

Estou te
escrevendo para
dizer que ndo ha
problemas com a
resposta tardia dos
questionarios.

A sua colaboragao
¢ realmente
valiosa para o
nosso trabalho e
todas as suas
respostas vao ser
considerar.

Qualquer duvida

estou a disposicao.

Muito obrigada
pelo seu
envolvimento.

Um abrago,

Débora
Ol4, sim!

No site tem até o
quinto modulo ja!

Ola,
Déboral!
Tudo bem,
sim!

Muito
obrigado
pelo retorno
e parabéns
pelo
trabalho que
esta
realizando.
Nunca fiz
nenhum tipo
de consulta
psicologica
entdo tenho
certeza de
que este
estudo vai
me ajudar
muito a
entender
como esta
minha satde
mental.

Grande
abraco e
otima
semana!
Participante
B
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Grata

Fique a vontade
para comegar,
assistir e realizar
as atividades do
programa!

E qualquer duvida
pode entrar em
contato comigo.

Uma 6tima
semana!

17/10
/2023

Participante X

Prezada Débora,

Infelizmente terei
que abandonar a
pesquisa. Com o
que aconteceu em
Israel na Ultima
semana, nao
consigo mais
focar em nada.

Muito obrigada e
desculpas,

Participante X

Nao precisa de
desculpar de
forma alguma, eu
nao consigo nem
imaginar pelo que
voceé esta
passando.
Independente da
pesquisa e da
nossa relacdo,
quero que saiba
que vocé pode
contar comigo
para o que
precisar.

Consigo imaginar
0 quao dificil esta
de fazer qualquer
coisa neste
momento, ao
mesmo tempo,
tente cuidar de
voceé!

Abragos e espero
que tudo isso
passe o quanto
antes.




