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Resumo

O presente trabalho versa sobre: Consequéncias Psicologicas Resultante do Fraco Uso da
Terapia Cognitivo Comportamental em Pacientes Com Idade Entre 12 a 18 Anos Com
Depressdo: Estudo de Caso no Hospital Central de Quelimane, Provincia da Zambézia no
ano 2024. Tem como pergunta de pesquisa: Quais sdo as Consequéncias Psicoldgicas
Resultante do Fraco Uso da Terapia Cognitivo Comportamental em Pacientes Com ldade
Entre 12 a 18 Anos de Idade Com Depressdao? Tem como objectivo geral: Analisar as
Consequéncias Psicoldgicas Resultante do Fraco Uso da Terapia Cognitivo Comportamental
em Pacientes Com Idade Entre 12 a 18 Anos Com Depressao: Estudo de Caso no Hospital
Central de Quelimane, Provincia da Zambézia no ano 2024 e objectivos especificos:
Identificar os factores resultantes do fraco uso da terapia cognitivo comportamental em
pacientes de 12 & 18 anos de idade com depressdo; Avaliar as consequéncias psicoldgicas
resultantes do fraco uso da terapia cognitivo comportamental em pacientes de 12 a 18 anos
de idade com depressdo e Propor possiveis estratégias para melhorar o uso da Terapia
Cognitivo-Comportamental no tratamento da depressdo em pacientes de 12 a 18 anos de
idade, para promover uma maior adesdo ao tratamento. Consequéncia psicoldgica refere-se
as consequéncias emocionais e mentais que um evento, situacao ou experiéncia pode causar
em uma pessoa. Esses efeitos podem ser temporarios ou duradouros, dependendo da
intensidade do evento e da capacidade de enfrentamento da pessoa. O estudo foi realizado no
Hospital Central de Sadde de Quelimane. Quanto a metodologia, foi um estudo descritivo de
abordagem qualitativa, de natureza aplicada e estudo de caso. O universo da pesquisa foi 72
pacientes e tem como amostra 6 pacientes e 4 psicologos clinicos. Aplicou-se entrevista
semi-estruturada com roteio de perguntas abertas e uma amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia. Os resultados da pesquisa revelaram que os factores como a demora no
atendimento, a falta de um atendimento adequado e as dificuldades financeiras
desempenham um papel significativo no abandono do tratamento. Além disso, a presenca de
estagiarios sem a supervisdo adequada foi mencionada como uma preocupacdo, 0 que
reflecte a percepcdo dos pacientes sobre a qualidade do cuidado recebido. Com base no
estudo conclui-se que as consequéncias psicologicas resultantes do fraco uso da terapia
cognitivo comportamental em pacientes com depressdo, conclui-se que o fraco uso desta
terapia causa prejuizos drastico na saude mental, do paciente, levando a situacdo deste a ser
mais agravante e a desencadear sentimentos de baixa auto-estima, estresse tristeza e
frustracdo quando mais se observa o uso insuficiente da terapia cognitiva comportamental no
tratamento da depressdo, especialmente em adolescentes, ha um risco elevado de
desenvolvimento de outros transtornos psicoldgicos. O fraco uso da TCC torna 0s
adolescentes mais susceptiveis a essas comorbidades, cria um ciclo de agravamento da saude
mental resultando a ideacdo suicida e pensamento disfuncionais e recaidas constantes.

Palavras-chaves: Consequéncias Psicoldgicas, Terapia Cognitiva Comportamental, Paciente
e Depressao.



Abstract

This work deals with: Psychological Consequences Resulting from the Weak Use of
Cognitive Behavioral Therapy in Patients Aged Between 12 and 18 Years with Depression:
Case Study at the Central Hospital of Quelimane, Zambézia Province in the year 2024. Its
research question is: What are the Psychological Consequences Resulting from the Weak Use
of Cognitive Behavioral Therapy in Patients Aged Between 12 and 18 Years with
Depression? Its general objective is: To analyze the psychological consequences resulting
from the poor use of cognitive behavioral therapy in patients aged 12 to 18 years with
depression: a case study at the Central Hospital of Quelimane, Zambézia Province in 2024
and specific objectives: To identify the factors resulting from the poor use of cognitive
behavioral therapy in patients aged 12 to 18 years with depression; To assess the
psychological consequences resulting from the poor use of cognitive behavioral therapy in
patients aged 12 to 18 years with depression and to propose possible strategies to improve the
use of cognitive behavioral therapy in the treatment of depression in patients aged 12 to 18
years, to promote greater adherence to treatment. Psychological consequences refer to the
emotional and mental consequences that an event, situation or experience can cause in a
person. These effects can be temporary or long-lasting, depending on the intensity of the
event and the person's ability to cope. The study was carried out at the Quelimane Central
Health Hospital. Regarding the methodology, this was a descriptive study with a qualitative
approach, of an applied nature and a case study. The research universe was 46 patients and the
sample was 6 patients and 4 clinical psychologists. A semi-structured interview with open-
ended questions and a non-probabilistic convenience sampling were applied. The research
results revealed that factors such as delay in care, lack of adequate care and financial
difficulties play a significant role in treatment abandonment. In addition, the presence of
interns without adequate supervision was mentioned as a concern, which reflects the patients'
perception of the quality of care received. Based on the study, it is concluded that the
psychological consequences resulting from the poor use of cognitive behavioral therapy in
patients with depression, it is concluded that the poor use of this therapy causes drastic
damage to the patient's mental health, making the situation worse and triggering feelings of
low self-esteem, stress, sadness and frustration. When insufficient use of cognitive behavioral
therapy is observed in the treatment of depression, especially in adolescents, there is a high
risk of developing other psychological disorders. The poor use of CBT makes adolescents
more susceptible to these comorbidities, creates a cycle of worsening mental health resulting
in suicidal ideation and dysfunctional thinking and constant relapses.

Keywords: Psychological Consequences, Cognitive Behavioral Therapy, Patient and
Depression.
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“Um cientista ou um psicoélogo ndo nasce do
nada, ndo é fruto s6 de sua genética, do seu
proprio cérebro, de sua educagdo formal, ou dos
livros que &, mas sim, principalmente é o
resultado da influéncia que recebeu de seus

mestres.”

Gorayeb



Capitulo |

1. Introducéo

O presente trabalho de pesquisa debrugou sobre: Consequéncias Psicoldgicas Resultante
do Fraco Uso da Terapia Cognitivo Comportamental em Pacientes Com Idade Entre 12 a 18
Anos Com Depressdo: Estudo de Caso no Hospital Central de Quelimane, Provincia da

Zambézia no ano 2024.

A fase da adolescéncia é uma etapa de bastantes conflitos emocionais e sociais, a qual
acontece a transicdo com o mundo da crianca e tem a inser¢cdo no mundo adulto, havendo o
desenvolvimento em sua parte psiquica que pode ter um bom resultado, ou esse periodo pode

ser traumatico acarretando assim o ndo desenvolvimento social em sua vida adulta.

No contexto actual, a utilizagcdo da Terapia Cognitivo-Comportamental em pacientes
com depressdo, tem sido de grande valia em todos os pacientes que em algum momento se
beneficiam dela. Por tanto, a maioria dos hospitais nacionais tem oferecido os servicos de
psicologia de diversas areas, com mais énfase, 0 uso de técnicas da TCC visto que através

dela, ajudam os pacientes a restituir os seus equilibrios emocionais.

O fraco uso das técnicas da TCC aos pacientes com depressao seria um grande desafio
para os profissionais do Hospital Central de Quelimane, visto que, em algum momento
precisardo desses servigcos para complementar o tratamento dos pacientes. Por outro lado, sera
muito dificil na rapida melhoria dos pacientes que necessitam ser aplicados essas técnicas
para a restruturacdo dos seus pensamentos disfuncionais, facto que traré certas implicaces no

individuo, assim como os seus cuidadores.

Deste modo, os individuos que padecem desta patologia utilizam os cuidados de satde
mais frequentemente do que os que dela ndo padecem, traduzindo-se num custo global de

salde 1,5 a 2 vezes superior dos primeiros, comparativamente aos segundos.

A Terapia Cognitivo-Comportamental utiliza técnicas directivas e objectivas, baseadas
na participacdo entre terapeuta e paciente para a identificacdo de pensamentos disfuncionais,
possibilitando assim autonomia deste sujeito, ou seja, paciente na resolucdo dos seus
conflitos. A depressdo € uma doenga mental muito comum e estima-se que afecta 350 milhdes

de pessoas. No contexto das doengas com maior tempo de vida saudavel perdido, a depressao
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encontra-se em terceiro lugar, a nivel mundial, oitavo lugar, no seio dos paises

subdesenvolvidos e, por fim, lidera a tabela no que diz respeito aos paises desenvolvidos.

A depressdo estd associada a grandes sofrimentos, e que por sua vez podem trazer
consequéncias na vida do individuo, como por exemplo, reducdo significativa da
funcionalidade profissional, escolar, pessoal, familiar e em alguns casos mais graves pode
conduzir ao suicidio. Embora existam tratamentos eficazes para depressdo, menos da metade
das pessoas afectes 0 mundo recebem tal tratamento. Apontando como obstaculos na adeséo
ao tratamento eficaz, a falta de recursos, a falta de profissionais treinados, a avaliacdo

imprecisa e o estigma social associado aos transtornos mentais.

Em Mocambiqgue, segundo as estimativas, apontam que mais de 13% dos adolescentes
entre os 10 e 19 anos de idade vivem com uma perturbacdo mental diagnosticada, tal como
definida pela Organizacdo Mundial de Saude. A depressdo constitui cerca de 40% destas
perturbagdes mentais diagnosticadas.

Hospital Central de Quelimane tem registado fraco uso das técnicas da TCC para 0s
pacientes, especificamente os que sofrem de depressdo, porqué, maior parte destes pacientes
apos a avaliacdo psicologicas ndo chegam a ser submetidos as técnicas de TCC, os
profissionais na maioria das vezes optam a introducao do tratamento farmacolégico, isso pode
ser, por causa do fraco dominio na aplicacdo das técnicas ou por considerarem que 0

tratamento farmacoldgico o mais eficaz.

Com base nos pressupostos supracitados, surge o seguinte questionamento: Quais sdo
as Consequéncias Psicologicas Resultante do Fraco Uso da Terapia Cognitivo

Comportamental em Pacientes Com Idade Entre 12 a 18 Anos Com Depressao?

O trabalho tem como objectivo geral: Analisar as Consequéncias Psicoldgicas
Resultante do Fraco Uso da Terapia Cognitivo Comportamental em Pacientes Com Idade
Entre 12 a 18 Anos Com Depresséo: Estudo de Caso no Hospital Central de Quelimane,
Provincia da Zambézia no ano 2024 e como especificos: Identificar os factores resultantes do
fraco uso da terapia cognitivo comportamental em pacientes de 12 a 18 anos de idade com
depressdo; Avaliar as consequéncias psicologicas resultantes do fraco uso da terapia cognitivo
comportamental em pacientes de 12 a 18 anos de idade com depressdo e Propor possiveis

estratégias para melhorar o uso da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento da
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depressdo em pacientes de 12 a 18 anos de idade, para prover uma maior adesdo ao

tratamento.

A depressdo € resultado de uma complexa interaccao de factores sociais, psicoldgicos
e bioldgicos. Pessoas que passaram por eventos adversos durante a vida (desemprego, luto,
trauma psicoldgico) sdo mais propensas a desenvolver depressdo. A depressdo assim pode
levar a mais estresse, a disfuncao e piorar a situacdo de vida da pessoa afecte. Neste contexto,
existe uma correlacdo entre a depressdo e a saude fisica (doengas cardiovasculares), por

exemplo, podem levar a depressdo e vice e versa.

Adolescentes com depressdao apresentam-se principalmente, irritaveis e instaveis, ao
invés de demonstrarem ou queixarem-se de tristeza, podendo ocorrer crises frequentes de
explosdo e raiva. Acredita-se que mais de oitenta por cento dos jovens deprimidos apresentam
humor e ainda perda de energia, apatia, desinteresse, retardo psicomotor, sentimentos de
desespero, culpa, perturbacdes do sono, principalmente, da hipersonia, alteracGes de apetite e

peso, isolamento e dificuldade de concentracéo.

Neste contexto, considera-se relevante este estudo para o campo da saude mental,
apresentando as possibilidades de contribuicdo da aplicacdo de técnicas da terapia cognitiva
comportamental de pacientes com depresséo, e em casos de ideacao suicida.

De forma geral o estudo ajudou a autora, a saber, lidar com casos semelhantes em
varias situacdes na sua carreira profissional. Do ponto de vista académico e social a pesquisa
pretendeu trazer conhecimentos provenientes de varias abordagens teéricas conciliado com o

dia-a-dia pela populagdo em estudo.

O estudo foi realizado no Hospital Central de Quelimane, esta localizada na cidade de
Quelimane, que é a capital da Provincia da Zambézia, em Mocambique. A cidade esta situada
na costa central do pais, ao longo do Oceano indico. O hospital em si esta localizado no
centro da cidade, com coordenadas aproximadas de 17° 53’ 30'S de latitude e de 36° 52'30.0'E
de longitude. Essa posicdo coloca o hospital em uma area estratégica para atender tanto a

populacéo local, quanto os pacientes da regido circundante.

O trabalho encontra-se estruturado em seis capitulos a destacar: Capitulo I, Introducéo;
Capitulo Il, Revisdo da Literatura; Capitulo IllI, Metodologia da Pesquisa; Capitulo 1V,
Apresentacdo, Analise e Interpretacdo de dados; Capitulo V, Discussdo dos Dados; Capitulo

VI, Conclusdo da Pesquisa e Recomendacdes.
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Capitulo 11
2. Revisao da Literatura

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Consequéncias psicoldgicas

Segundo Zimbardo (2007:15), consequéncias psicoldgicas referem-se:

As consequéncias emocionais e mentais que um
evento, situacdo ou experiéncia pode causar em
uma pessoa. Esses efeitos podem ser temporarios
ou duradouros, dependendo da intensidade do
evento e da capacidade de enfrentamento da
pessoa. O impacto psicolégico pode resultar de
situagBes variadas, como traumas, perdas, estresse,
mudancas significativas na vida, ou até mesmo
eventos positivos, como conquistas importantes.

Black (2015:60), define consequéncias psicologicas como “os prejuizos que a rapariga
pode ter em sua salde mental decorrentes do casamento prematuro, podendo leva-la a sentir-

se ameacada, convivendo com medo intenso e horror”.
2.1.2. Terapia Cognitivo-Comportamental

A Terapia Cognitivo Comportamental é uma abordagem da psicoterapia baseada na
combinacdo de conceitos do Behaviorismo radical com teorias cognitivas. A TCC ajuda o
psicologo a entender a forma como o ser humano interpreta os acontecimentos, aquilo que o
afecta, e ndo os acontecimentos em si, ou seja, € a forma como cada pessoa V€, sente e pensa
com relacdo a uma situacdo que causa desconforto, dor, incomodo, tristeza ou qualquer outra

sensacgdo negativa (Rangé, 2001:67).
2.1.3. Depressao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2019:28), depressdo &€ um
distarbio mental que se configura como um transtorno e pode afectar qualquer pessoa,
independente sua classe social. Ha tambeém pesquisas genéticas as quais indicam que a

depressao € influenciada por varios genes que actuam juntamente com factores ambientais.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria (2023:21), as perturbac6es depressivas

sdo definidas como um sentimento de tristeza além de uma diminui¢cdo do interesse por
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actividades anteriormente tidas como agradaveis. Esta sintomatologia deve durar no minimo
duas semanas e ser acompanhada por modificacbes dos padrées de sono, perda do apetite
(contudo, por vezes, pode existir um aumento deste), fadiga, problemas de concentracéo,
indecisdo perante actividades do quotidiano, sentimentos de impoténcia, inutilidade e

desespero. Em casos graves podem existir pensamentos e tentativas de suicidio.

A depressdo € definida a partir da presenca dos seguintes sinais e sintomas: humor
deprimido na maior parte do dia, perda de interesse ou prazer, agitacdo ou retardo psicomotor
(quase todos os dias), pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida recorrente sem um
plano especifico, tentativa de suicidio ou plano especifico para cometer suicidio, pensamentos
recorrentes de morte (DSM, 2013:91).

2.1.4. Paciente

Mayer (2009), paciente € um adjectivo que se refere ao individuo que tem paciéncia
ou, do ponto de vista médico, ao que estd doente e sob cuidados médicos. Um paciente de
hospital é caracterizado como aquele que necessita de cuidados médicos e clinicos, seja por

estar doente ou suspeitar que tenha alguma doenca.

"O paciente é aquele que, ao ser internado em uma institui¢do total, como um hospital,
tem sua identidade social modificada por regras e normas que reconfiguram sua interacgéo

com o mundo exterior” (Goffman, 1961:29).
2.1.5. Terapia de Aceitacdo e Compromisso

Para Ferster (1973:64), a ACT estd incluida na terceira onda das terapias
comportamentais, como a reducdo do estresse com base em mindfulnessl e a terapia
comportamental dialéctica. Visto de forma ampla, 0 modelo comportamental inclui a terapia
comportamental tradicional, a analise do comportamento, a terapia cognitivo comportamental
e a terapia cognitiva. As terapias comportamentais actualmente denominadas de terceira onda

compartilham principios comuns, como:

- Métodos e principios contextuais: Foco em mecanismos de mudanca baseados no
contexto e na fungéo dos eventos psicologicos;

- Repertdrio amplo e flexivel: Métodos eficientemente aplicados a sindromes muito
distintas;

- Adequacéo a clientes e clinicos; modelo unificado do funcionamento humano;
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- Integracdo com outras vertentes da TCC: Inclui métodos efectivos das terapias
cognitivas e comportamentais;
- Consideracdo de temas complexos: Investiga assuntos tipicos de tradicbes menos

empiricas, como identidade, valores, espiritualidade.
2.2. Desenvolvimento Circunstancial

2.2.1. Histdrico da Terapia Comportamental

A Terapia Comportamental surgiu no inicio do século XX com a abordagem
comportamental focada na analise e modificacdo de comportamentos observaveis. Skinner,
por exemplo, introduziu conceitos como reforgo e punicdo, essenciais para a compreensdo dos
processos de aprendizagem. Esses conceitos desempenham um papel central na Terapia
Comportamental, que visa alterar padrdes de comportamento indesejados por meio de

técnicas baseadas em condicionamento operante e respondente (Skinner, 1953:23).

Nos anos 1950, o psicélogo Joseph Wolpe foi um dos pioneiros na aplicacdo clinica
dos principios comportamentais. Wolpe desenvolveu a técnica de dessensibilizacdo
sistematica, um tratamento eficaz para fobias, utilizando a exposi¢cdo gradual ao objecto ou
situagdo temida, combinada com relaxamento. Esse foi um marco importante, pois
proporcionou uma forma estruturada de lidar com distarbios ansiosos por meio do controle do
comportamento. A Terapia Comportamental evoluiu a partir de praticas como essas, buscando
sempre uma aplicacdo directa e pratica das descobertas da psicologia experimental (Wolpe,
1958:12).

Na década de 1970, a Terapia Comportamental passou a integrar técnicas cognitivas,
dando origem a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Tedricos como Aaron Beck e
Albert Ellis foram fundamentais nesse movimento, ao expandirem o foco para a relagéo entre
pensamentos, emogfes e comportamentos. Embora a TCC incorpore elementos do
comportamento, ela também considera 0s processos mentais internos, como distor¢des
cognitivas, 0 que permite uma intervencdo mais abrangente. A TCC se tornou uma das
abordagens terapéuticas mais utilizadas mundialmente devido a sua eficacia no tratamento de
uma variedade de condicdes, incluindo transtornos de ansiedade, depressdo e distlrbios
alimentares (Beck, 1976:45).
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2.3. Marco Teorico

2.3.1. A Terapia Cognitivo-Comportamental e sua Eficacia

A Terapia Cognitivo-Comportamental é baseada na premissa de que 0s pensamentos
influenciam as emocdes e os comportamentos. Assim, a TCC visa modificar padrbes de
pensamento negativos que contribuem para a depressdo, por meio da reestruturacao cognitiva

e da exposicdo gradual a situacOes que provocam ansiedade ou estresse (Beck, 2011:47).

A eficécia da TCC no tratamento de transtornos depressivos, com taxas de remisséo e
reducdo dos sintomas significativas. Entretanto, o sucesso da TCC depende de diversos
factores, como a adesdo ao tratamento, o tempo de terapia e a qualificacdo do terapeuta.
Quando a aplicacdo da TCC é inadequada ou o paciente ndo se engaja completamente no
processo, 0s beneficios podem ser limitados, o que leva a possiveis consequéncias

psicolégicas adversas (Hofmann & Fang, 2012).
2.3.2. Técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental

Segundo a Organizacdo de Conceicdo e Bueno (2020), sdo cento e uma técnicas da
terapia cognitivo-comportamental das quais as mais destacadas sao:

Técnica de Auto-instrucdo: A auto-instrucdo é considerada uma aptiddo de confronto
gue motiva a accdo e informa sobre o que fazer, especialmente em situacGes tensas e

confusas. Nesta perspectiva os méetodos de auto-instrucdo sdo igualmente de auto-sugestéo.

Em situacdes de ac¢des impulsivas, agressivas ou fora do nosso controlo, para reverter
e/ou inibir este processo, dever-se-a controlar 0s comportamentos inadaptados, que consiste
essencialmente num processo de modelagem de accOes apropriadas, auto-instruidas
explicitamente pela propria pessoa. Por exemplo, no treino para pensar antes de agir,
enquanto executa a tarefa ou se exp0e a situagdo problematica, devera verbalizar em voz alta

para si proprio as auto-instrucdes de aprendizagem.

Técnica de registo de pensamentos disfuncionais (Rpd): Tem o objectivo de fazer com
que o cliente saiba identificar e analisar, de forma consciente, 0s seus pensamentos, emogoes
e comportamentos conflituosos, levando o individuo a pensar em respostas adaptativas em
relacdo as suas cognicdes negativas, para que, assim, se torne seu proprio terapeuta,

conseguindo lidar com seus conflitos (Crepaldi, 2018:63).
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Técnica de questionamento socratico: O estilo de questionamento socratico usado na
terapia cognitiva baseia-se em uma relagdo empirica colaborativa e tem o objectivo de ajudar

0 paciente a reconhecer e modificar o pensamento adaptativo (Wright, Basco e Thase, 2008).

Pacientes com uma grande variedade de quadros clinicos, incluindo a depressao, o0s
transtornos de ansiedade, os transtornos alimentares, a esquizofrenia, o transtorno bipolar, a

dor cronica, os transtornos de personalidade e o abuso de substancias (Beck, 2013).

A utilizacdo de técnica de questionamento socratico deve ser feita segundo a
identificacdo e registo dos pensamentos disfuncionais e do encorajamento do paciente a
avalia-los, por meio de perguntas que o levem a pensar, e dessa forma, ter verdadeira
compreensdo na tomada de decisdes racionais, segundo suas proprias conclusées (Cordioli,
2008:65).

Técnica de psico-educacdo: Tem o objectivo de proporcionar o individuo a
desenvolver pensamentos, ideias e reflexdes sobre as pessoas, sobre o mundo e como
comportar-se diante de algumas situacdes através de actividades que podem colaborar
justamente na reflexdo e obtencdo de valores, tanto nas intervencgdes individuais como nas
colectivas (Beck, 2013).

Através da psico-educacdo os/as pacientes podem ser orientadas/os colectivamente
através da contribuicdo dos grupos terapéuticos sobre a doenca que possuem, seus sintomas,

origens e percursos trocando experiéncias através do relato (Oliveira, 2011).

Técnica de respiracdo diafragmatica: Esta técnica consiste em concentrar 0 ar na
regido do diafragma (musculo que fica na altura do estdbmago), fazendo a barriga estufar e
voltar ao normal ao puxar e soltar o ar, respectivamente. Deve ser feita lentamente,
geralmente usando uma contagem até 3 para inspirar e até 6 para expirar. Para verificar se 0
procedimento estd correto, pode-se colocar uma das maos sobre o diafragma, para senti-lo
subir e descer. Alguns terapeutas recomendam também colocar a outra mao sobre o peito, a

fim de que o paciente sinta que a barriga mexe mais que a regido pulmonar (Cantini, 2003).

2.3.3. Consequéncias Psicologicas do fraco uso de TCC

O fraco uso da Terapia Cognitivo-Comportamental em pacientes com depressao pode
resultar em vérias consequéncias psicolégicas adversas, incluindo a manutengdo dos sintomas

depressivos, diminuicdo da auto-estima, aumento da ansiedade e reducdo da qualidade de
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vida. Esses efeitos podem agravar o quadro clinico do paciente, dificultando a recuperacao e a
superacédo da depressao:

Manutencdo dos Sintomas Depressivos: Manutencdo dos Sintomas Depressivos: A
TCC é projectada para ajudar os pacientes a identificar e modificar padrdes de
pensamento disfuncionais, um processo que pode ser essencial para aliviar os sintomas
da depressdo. No entanto, quando a TCC ndo € aplicada de forma eficaz, seja por uma
abordagem insuficiente ou por uma falta de engajamento do paciente, 0s sintomas

depressivos podem persistir ou até se intensificar (Dobson, 2001:243).

O fraco uso da terapia pode resultar em uma intervencdo incompleta, sem a
reestruturacdo cognitiva necessaria para mudar as crengas nhegativas e,

consequentemente, perpetuar o ciclo da depressao.

Diminuicdo da Auto-estima e Autoconfianca: A falta de progresso durante o
tratamento pode ter um impacto negativo na auto-estima do paciente. A TCC trabalha
para ajudar os pacientes a desenvolver habilidades de enfrentamento e a melhorar a
percepcao de si mesmos. No entanto, um fraco uso da TCC pode levar a uma sensacao
de fracasso, fazendo com que o paciente duvide da sua capacidade de superar a
depressdo. Isso pode resultar em uma diminuicdo da autoconfianga, perpetuando o
ciclo de desesperanca caracteristico da depressdo (Rector & Beck, 2001:88).

Aumento da Ansiedade e Doencas Comérbidas: A TCC também pode ser eficaz no
tratamento da ansiedade, muitas vezes comdrbida a depressdo. Quando a TCC é
aplicada de forma inadequada, os pacientes podem ndo aprender as estratégias
necessarias para controlar a ansiedade, resultando no aumento de sintomas ansiosos. O
impacto da ansiedade pode exacerbar a depresséo, criando um ciclo vicioso em que 0s

dois transtornos interagem e se intensificam mutuamente (Hofmann, 2012:90).

A combinagédo inadequada de tratamentos ou a aplicacdo incompleta da TCC pode
resultar em aumento da ansiedade, o que pode agravar os sintomas depressivos,

criando um ciclo negativo que compromete ainda mais a satide mental do paciente.

Reduc¢édo da Qualidade de Vida: O fraco uso da TCC pode impedir os pacientes de
alcancar uma melhoria significativa em sua qualidade de vida. A TCC ajuda a

restaurar o equilibrio emocional, melhorar as habilidades de enfrentamento e
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promover um estilo de vida mais saudavel. Quando o tratamento ndo é implementado
de forma eficaz, os pacientes podem ndo experimentar esses beneficios, resultando em
um comprometimento continuo de sua qualidade de vida e em uma sensacdo de
desamparo (Bennett, 2006:123).

Pacientes que ndo completam adequadamente o processo terapéutico ou que nao
respondem bem ao tratamento devido a uma abordagem inadequada podem continuar

a viver com niveis elevados de sofrimento e uma qualidade de vida prejudicada.

Distorcbes cognitivas: As distor¢des cognitivas, compreendidas como erros
sistematicos na percepcdo e no processamento de informacdes, ocupam lugar central
na depressdo. As pessoas com depressdo tendem a estruturar suas experiéncias de
forma absolutista e inflexivel, o que resulta em erros de interpretacdo quanto ao

desempenho pessoal e ao julgamento das situacdes externas (Scher, 2006:14).

As distorgdes cognitivas mais comuns nos pacientes deprimidos como um sistema
tipoldgico e, dentre elas, encontram-se a inferéncia arbitraria (concluséo antecipada e
com poucas evidéncias), abstraccdo selectiva (tendéncia da pessoa a escolher
evidéncias de seu mau desempenho), super generalizacdo (tendéncia a considerar que
um evento ou desempenho negativo ocorrerd outras vezes) e personalizacao
(atribuicdo pessoal geralmente de caracter negativo). As distor¢fes decorrem de regras
e pressupostos, que sao padrdes estaveis adquiridos ao longo da vida do individuo com
depressdo. Essas regras e crengas sao sensiveis a activacdo de fontes primarias como o

estresse e frequente levam a estratégias interpessoais ineficazes (Rupke, 2006:29).

2.3.4. Contribuicdo do uso da terapia cognitiva comportamental em pacientes com

Depresséao.

Segundo Barroso e Baptista (2018:26), a depressao:

E um transtorno que tem grande influéncia na vida
do individuo, da familia e da sociedade, com
prejuizos aparentes através de varios sintomas
onde a Terapia Cognitiva Comportamental tem
grande impacto com sua contribuicdo nos
pensamentos automaticos e comportamentos desde
auto-estima do individuo, humor e reaccBes
fisioldgicas.
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"Na pratica clinica, a TCC frequentemente usa protocolos que foram desenvolvidos
para distarbios especificos (por exemplo, depressdo, ansiedade etc.). No entanto, o primeiro
estdgio da TCC é a avaliacdo do paciente e o desenvolvimento de uma formulacdo, um
modelo funcional dos problemas do paciente. A forma como o paciente € tratado e a selec¢éo

das intervencodes terapéuticas dependem dessa formulagéo” (Oliveira 2019, 29).

As directrizes de Pratica Clinica internacional para depressdo e ansiedade
recomendam a terapia cognitivo-comportamental (TCC) como um tratamento equivalente e,
as vezes, mais eficaz do que a medicacdo. Na TCC, os pacientes tornam-se participantes
activos em seu tratamento e realizam tarefas para tomar consciéncia e modificar pensamentos

negativos e comportamentos inateis (Oliveira, 2019:31).

Ao desenvolver habilidades para lidar com esses pensamentos e comportamentos
negativos, a TCC também contribui para uma diminuicdo das emocGes negativas. A TCC
geralmente inclui trés fases amplas: uma fase inicial, uma fase intermediaria e uma fase final.
Durante a fase inicial, o terapeuta avalia tanto a motivagao do paciente quanto as expectativas
para o tratamento. Durante a fase intermediaria, estratégias cognitivas e comportamentais sao
implementadas para ajudar a lidar com os pensamentos e/ou comportamentos indteis do
paciente. A fase final da TCC geralmente inclui uma énfase na prevencdo de recaidas e um
plano de término (Assumpcéo, 2018:38).

Para Barroso e Baptista (2018:30), “a terapia Cognitivo Comportamental tem uma
importante base psico-educacional. Assim, instrui-se 0 paciente a construir conhecimento
suficiente para que possa se tornar seu proprio terapeuta, ao ponto de conseguir identificar

pensamentos e comportamentos disfuncionais e modificar seu padréo de funcionamento”.
2.3.5. Importancia do uso da TCC na depressao

A TCC é uma abordagem baseada em evidéncias que se concentra na interacgdo entre
pensamentos, emocdes e comportamentos. No contexto da depresséo, ela visa interromper
ciclos negativos, ensinando habilidades de enfrentamento e promovendo mudancas

comportamentais e cognitivas sustentaveis (Beck, 2011).

De acordo com Beck, pessoas com depressdo frequentemente apresentam um padréo

de pensamento negativo, conhecido como triade cognitiva: visdes negativas sobre si mesmo,
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sobre 0 mundo e sobre o futuro. A TCC atua justamente na reestruturacdo desses
pensamentos, promovendo melhora do humor e da funcionalidade do paciente.

Segundo a National Institute for Health and Care Excellence — NICE (2009), a TCC é
tdo eficaz quanto o uso de antidepressivos em casos de depressdo leve a moderada e, em
alguns casos, mais eficaz na prevencdo de recaidas. A TCC deve ser considerada como
tratamento de primeira linha para a depressdo devido a sua eficicia sustentada.

Cuijpers (2013), a TCC apresenta tamanho de efeito médio a grande no tratamento da
depressdo, sendo eficaz tanto em contextos clinicos quanto comunitarios. Além disto, os
efeitos da TCC tendem a se manter por mais tempo ap6s o término do tratamento,
especialmente quando comparados a farmacoterapia isolada.

2.3.6. Desvantagem do ndo uso da TCC na depressao

A auséncia da TCC no maneio da depressdo pode representar uma significativa
desvantagem clinica. Isso se deve, em primeiro lugar, ao fato de que a TCC possui ampla
evidéncia empirica que respalda sua eficacia.,, pioneiros na abordagem cognitiva,
demonstraram que a reestruturacdo de pensamentos disfuncionais pode levar a melhoras
significativas nos sintomas depressivos. O ndo uso dessa abordagem priva o paciente de um
método validado cientificamente e centrado na modificacdo de padrdes cognitivos negativos,
que frequentemente perpetuam o transtorno depressivo (Beck, 2011:28).

Além disto, pacientes com depressdo moderada e grave, a combinacdo da TCC com
antidepressivos tém mostrado maior eficacia e menor risco de recaida a longo prazo. Portanto,
a exclusdo da TCC do plano terapéutico pode resultar em um tratamento menos eficaz e em

maior probabilidade de recorréncia dos episodios depressivos (Cuijpers, 2013:20).

Outra desvantagem do ndo uso da TCC é a menor autonomia do paciente frente ao seu
tratamento. A TCC promove o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento,
autoconsciéncia e auto-regulacdo emocional, ao passo que abordagens exclusivamente
farmacologicas tendem a ser mais passivas e centradas na reducgédo de sintomas bioldgicos. Ao
ndo oferecer a TCC, perde-se uma oportunidade de imponderar o paciente no processo de

recuperacdo e prevencdo de recaidas (Beck, 2011:32).

Simon, (2006:47), refere que:
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E importante considerar aspectos econdmicos e
sociais. Intervengdes psicoterapéuticas baseadas
em TCC sdo, em muitos contextos, mais custo-
efectivas a longo prazo do que o tratamento
exclusivamente medicamentoso, pois reduzem a
necessidade de reconsultas, hospitalizacdes e
absenteismo no trabalho. O ndo uso da TCC,
portanto, pode acarretar ndo apenas prejuizos
clinicos, mas também impactos negativos sobre o
sistema de salde e a qualidade de vida do paciente.

2.3.7. Psicdlogo e o0 uso da terapia cognitivo-comportamental para o tratamento da

depresséao.

O psicologo, como profissional capacitado para conduzir a TCC, desempenha um
papel fundamental na identificacdo, avaliacdo e reestruturacdo dos padrdes disfuncionais de
pensamento do paciente. A TCC baseia-se na premissa de que os pensamentos influenciam os
sentimentos e os comportamentos; logo, pensamentos negativos automaticos e crencas
disfuncionais contribuem significativamente para a manutencdo do quadro depressivo (Beck,
2013:17).

Durante o processo terapéutico, o psicélogo ajuda o paciente a reconhecer e questionar
pensamentos distorcidos, como generalizagdes excessivas, catastrofizagdes e personalizagdes.
Através de técnicas como o registo de pensamentos automaticos, experimentos
comportamentais e reestruturacdo cognitiva, o psicélogo promove uma mudanca gradual na
forma como o paciente interpreta a si mesmo, 0s outros € 0 mundo (Dobson & Dozois,
2019:21).

Além disso, o componente comportamental da TCC é igualmente importante. O
psicologo incentiva o engajamento em actividades prazerosas e significativas, com o
objectivo de combater a anedonia (incapacidade de sentir prazer) frequentemente presente na
depressdo. Tecnicas como activagdo comportamental ajudam o paciente a sair de um ciclo de
evitagdo e inactividade, promovendo a retomada do funcionamento social e ocupacional
(Martell, 2010:29).

Cuijpers (2013:45), a TCC ¢ eficaz tanto em episodios depressivos leves quanto
moderados e, frequentemente, comparavel ao uso de antidepressivos em termos de eficécia,
com a vantagem de menores taxas de recaida quando aplicada isoladamente ou em

combinacdo com medicacgdo. Isso evidencia a importancia do psicologo clinico treinado na
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aplicacdo da TCC, ndo apenas como agente terapéutico, mas também como educador e
facilitador da mudanca cognitiva e comportamental do paciente.

O sucesso da TCC depende da alianca terapéutica estabelecida entre psicologo e
paciente. O vinculo colaborativo, baseado na empatia, escuta activa e validagdo das
experiéncias do paciente, é essencial para 0 engajamento e a adesdo ao tratamento (Beck,
2011:32).

2.3.8. Teoria da Mente e Depressao

A Teoria da Mente (TM) reflecte-se num mecanismo inato ao ser humano, que permite
reflectir, predizer e compreender tanto o seu comportamento, como o do outro. Esta
capacidade cognitiva permite-nos ainda reconhecer em nds e nos outros os estados mentais,
bem como compreender as emocdes e intengdes, regulando entdo as interac¢des sociais. Os
chimpanzés tinham a capacidade, de um modo bastante similar aos humanos, de inferir sobre

o0s estados mentais tanto dos outros como dos proprios (OMS, 2019:38).

Deckrsbach (2000:48), o desenvolvimento da teoria da mente passa por diversos
modelos explicativos, sendo que um dos mais recentes propde que a teoria da mente se
reflecte em duas componentes, a sécio perceptiva, que diz respeito as capacidades que
utilizamos para fazer julgamentos acerca do estado mental do outro e a sociocognitiva, que
esta relacionada com a capacidade de interpretar as ac¢des do outro, de modo a reflectir sobre

0 seu estado mental e predizer o seu comportamento.
2.3.9. Triade cognitiva comportamental

O modelo cognitivo de Beck para a depressdo pressupde dois elementos basicos: a
triade cognitiva e as distor¢es cognitivas. A triade cognitiva consiste na visdo negativa de si
mesmo, na qual a pessoa tende a ver-se como inadequada ou inapta (por exemplo: “Sou uma
pessoa chata”, “Sou desinteressante”, “Sou muito triste para gostarem de mim”); na visao
negativa do mundo, incluindo relagdes, trabalho e actividades (por exemplo: “As pessoas nao
apreciam meu trabalho”), e na visdo negativa do futuro, o que parece estar cognitivamente

vinculado ao grau de desesperanca (Beck, 1963:23).

O paciente deprimido elabora sua experiéncia de maneira negativa e antecipa

resultados desfavoraveis para seus problemas. Esta forma de interpretar os eventos e as
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expectativas funcionam como uma espécie de propulsor de comportamentos depressivos que,
por sua vez, ratificam, apOs nova interpretacdo, os sentimentos pessoais de inadequacao, baixa
auto-estima e desesperanca. Os pensamentos mais tipicos e expressdes verbais sobre a visao
negativa do futuro incluem: “As coisas nunca vao melhorar”, “Nunca vou servir para nada”
ou “Nunca serei feliz’. Quando tais pensamentos se associam a ideagdo suicida, a
desesperanca torna-os mais intensos, e a morte pode ser compreendida pelos pacientes
depressivos como alivio para a dor ou sofrimento psicologico ou como saido diante da

percepcdo de uma situagdo como impossivel de ser suportada (Beck, 1976:26).
2.3.10. O modelo cognitivo da depresséo

Beck (2005:29), a depressdo resulta de habitos de pensamentos extremamente
arraigados e descreveram o0s conceitos fundamentais da TCC. Beck, observou que humor e
comportamentos negativos eram usualmente resultados de pensamentos e crencas distorcidas
e ndo de forcas inconscientes como sugerido pela teoria freudiana. Em outras palavras, a
depressdo podia ser compreendida como sendo decorrente das prdprias cognicdes e esquemas

cognitivos disfuncionais.

Para o mesmo autor acima citado, 0s pacientes com depressdo acreditam e agem como
se as coisas estivessem piores do que realmente sdo. Esta nova abordagem enfatizando o
pensamento foi denominada por Beck de “terapia cognitiva” (TC). Actualmente, conta com
mais de 300 ensaios clinicos controlados que atestam sua eficacia, sendo a abordagem

psicoterapica com maior amparo empirico.
2.3.11. Caracteristicas da Depresséo

Marques (2014:107), a depressdo tem como caracteristica, perda de apetite, falta de
energia, inutilidade, transtorno de humor, sentimento de culpa, e pensamento de morte. Ainda
segundo o autor, é uma patologia grave, que pode levar o sujeito a um baixo rendimento, ela
pode ser controlada através de uso de farmacos ou técnicas da terapia cognitivo-
comportamental. A depressao, “envolve periodo de sintomas nos quais um individuo vive um

humor triste excepcionalmente intenso”.

Diagnostic and Statistical Manual (2013:34), caracteriza-se por episddios distintos de
pelo menos duas semanas de duracdo, envolvendo alteracGes evidentes a nivel afectivo,

cognitivo e em funcBes neurovegetativas. Este tipo de perturbacao, caracteriza-se também por
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remissbes entre os episddios. A pessoa com este tipo de perturbacdo carece de sintomas
maniacos e hipomaniacos, sendo exclusivos os episodios depressivos major. O inicio destes
episoédios pode ser subito ou gradual e a duracdo media destes é de 6 a 9 meses com um

elevado grau de variabilidade.
2.3.12. Tratamento da depressao

Wright (2009:78), o tratamento dos pacientes com perturbacdes depressivas deve ser
dirigido a varios objectivos. Em primeiro lugar, deve-se garantir a seguranca do paciente, e
em segundo lugar, € necessario efectuar uma avaliacdo diagnostica completa. De seguida,
deve-se iniciar um plano de tratamento no qual se abordem n&o so os sintomas imediatos, mas

também o bem-estar futuro do paciente.

Apesar de os tratamentos atuais darem destaque a utilizacdo do tratamento
farmacoldgico e da psicoterapia, as situacdes do dia-a-dia estressantes aumentam a taxa de
recidivas, pelo que o tratamento também deve abordar o nimero e intensidade dos factores

causadores de stress que vao aparecendo nas vidas dos pacientes (Valladolid,2014:56).

Para maximizar os beneficios da TCC, é essencial que os terapeutas implementem o
tratamento de forma adequada e que 0s pacientes se engajem activamente no processo
terapéutico. O reconhecimento precoce de dificuldades no uso da TCC pode permitir

intervencdes correctivas que favorecam a eficacia do tratamento e o bem-estar do paciente.

2.3.13. Factores que Contribuem para o Fraco Uso da TCC

Existem vérias razbes pelas quais a TCC pode ser mal utilizada ou subutilizada. A
falta de adesdo ao tratamento por parte do paciente € uma das principais causas. Muitas vezes,
0S pacientes ndo se sentem motivados ou comprometidos com 0 processo terapéutico,
especialmente quando os resultados ndo séo imediatos. Além disso, a formacdo inadequada do
terapeuta ou a auséncia de um plano de tratamento personalizado também podem contribuir

para uma aplicacédo ineficaz da TCC (Wright, 2009).

“A adesdo ao tratamento ¢ um factor critico no sucesso da TCC, e a falta de motivacao

ou o desinteresse podem dificultar os resultados desejados™ (Wright, 2009:75).
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2.3.14. Prevencdo de recaidas

Para Deckrsbach (2000:10), a terapia tem tempo limitado, desmistificar o processo
terapéutico relacionando-o com a identificacdo dos pensamentos, seus questionamento e
reestruturacdo, aumentar a confianca do paciente a partir de seus ganhos e solicitar
progressivamente o papel activo do paciente sdo recursos que facilitam também o processo
para finalizacdo da terapia e gerar confianca no paciente para dar prosseguimento a vida.

Nesse sentido, vale a pena destacar que é necessario ensinar o paciente a lidar com a
possibilidade de retorno dos sintomas depressivos. Ruminacao sobre recorréncias de sintomas
depressivos e suas implicacfes aumenta o risco de recaida. O aprendizado do paciente como
“terapeuta de si mesmo” deve facilitar o enfrentamento da recorréncia dos sintomas e as
sessOes finais da terapia devem abordar este factor. A volta dos sintomas depressivos durante
0 tratamento de manutencdo com antidepressivos €, infelizmente, comum, ocorrendo numa
taxa que varia entre 9 e 57% nos diferentes estudos. Assim, outra questdo importante diz
respeito a capacidade da TC em prevenir depressdo unipolar recorrente, comparativamente

aos tratamentos farmacoldgicos (Fava, 1998:19).

2.4. Marco Referencial

Em Mocambique Rui Miguel Correia Parente realizou um estudo em Julho de 2020 na
Universidade Eduardo Mondlane, Faculdade de Educacdo no Departamento de Psicologia, o
estudo teve como tema: Terapia cognitivo comportamental da depressdo. O mesmo estudo
pretendia saber: Qual era os impacto psicolégicos da falta da Terapia cognitivo
comportamental da depressdo nos pacientes. Tendo como objectivo geral: Compreender a
Terapia cognitivo comportamental da depressdo nos pacientes? Teve como objectivos
especificos: Avaliar Rever a relacéo entre a terapia cognitivo comportamental e a depressao;
Analisar os efeitos na perturbacdo depressiva da introducdo das novas tecnologias nesta
terapia e Descrever 0s impacto psicoldgicos da falta da Terapia cognitivo comportamental da
depressdo nos pacientes. De acordo com os resultados chegou a concluir que, a terapia
cognitivo-comportamental, baseada neste modelo, tem como objectivo corrigir as crengas
distorcidas e, assim, tratar o paciente com depressdo. Varios estudos tém demonstrado o
importante papel desta terapia nas taxas de recaida e remissdo, sugerindo que se trata de uma
alternativa terapéutica eficaz para o tratamento da depressao.
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Uma busca incessante culminou com a conclusdo de que em Mogambique um estudo
foi realizado por Irismar Reis de Oliveira em 2008 em Maputo — Mogambique, cujo o estudo
teve como tema: Terapia cognitivo-comportamental da depressdao no Hospital Central de
Maputo — Mocgambique. O mesmo estudo pretendia saber: Qual era os impacto psicologicos
da Terapia cognitivo comportamental da depresséo. Tendo como objectivo geral: Analisar o
uso de técnicas cognitivas e revisar os estudos de eficAcia da terapia cognitivo-
comportamental no tratamento da depressdo. Quanto a metodologia foi um estudo descritivo
transversal de abordagem qualitativa, de uma revisdo ndo-sistematica proveniente dos estudos
originais e livros-texto especializados o estudo foi realizado por 25 pacientes. E chegou-se a
seguinte conclusdo A terapia cognitivo-comportamental ¢ uma das abordagens que
apresentam mais evidéncias empiricas de eficacia no tratamento da depressao, quer oferecida

de forma isolada ou em combinacdo com farmacoterapia.

A nivel internacional Eduardo Santos Miyazaki, realizou um estudo 2018, na
Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, o estudo versou sobre: Terapia de Aceitacdo
e Compromisso em Grupo para Pacientes com dor Cronica. A pesquisa foi de abordagem
qualitativa com auxilio de método de revisdo sistematica da literatura, 0 objectivo geral da
pesquisa foi: Avaliar inflexibilidade psicoldgica, intensidade da dor, qualidade de vida, sintomas
de ansiedade e de depressdo, auto-eficacia e suporte social de pacientes com dor crénica pré e
pos-intervencao em grupo baseada em Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT). Metodologia
Quase-experimental com pré e pds-teste, com avaliacdo pré e pds-intervencdo com 0s seguintes
instrumentos: Questionario de Aceitagdo e Acgdo Il (AAQ-II), Escalas de Ansiedade (BAI) e de
Depressao (BDI) de Beck, Escala de Auto-eficacia para Dor Cronica (CPSS) e Escala de Suporte
Social (MOS). Onde obteve a conclusdo seguinte: Os dados indicaram que a ACT em grupo é

um tratamento promissor a ser integrado no atendimento interdisciplinar da Clinica de dor.

Nelson das Dores Paulino dos Santos, realizou um estudo 2016, na Universidade de
Brasilia no Instituto de Psicologia, o estudo versou sobre: As Contribui¢cfes da terapia
cognitiva comportamental a Pacientes com Depressdo. A pesquisa foi de abordagem
qualitativa com auxilio de método de revisdo Integrativa da literatura, o objectivo geral da
pesquisa foi: Compreender as Contribuicdes da terapia cognitiva comportamental a Pacientes
com Depressdo. Onde aplicou o método descritivo com abordagem qualitativa, na qual
aplicou-se a entrevista semi-estruturada, e teve como amostra 14 pacientes adolescentes.
Conclusdo: Os conceitos da TCC, tem ganhado destaque através do modelo cognitivo,

abordado nessas etapas, onde consegue actuar contribuindo no humor e comportamento do
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paciente, modificando os pensamentos automaticos negativos. As evidéncias disponiveis, s&o
encorajadoras para a eficacia da TCC como uma opcdo para a depressdo. A TCC pode ajudar
as pessoas com depressdo, dando-lhe ferramentas para desafiar os pensamentos negativos e

substitui-los com processos de pensamento mais realistas e positivos.
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Capitulo 111

3. Metodologia do Estudo

Segundo Lakatos & Marconi (2008:43), metodologia ¢ “um conjunto das actividades
sistematicas e racionais que, com maior seguranca e economia, permite alcancar os objectivos
conhecimentos validos e verdadeiro, tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e

auxiliando as decisOes do cientista”.

3.1. Tipo de estudo
3.1.1. Quanto aos objectivos

Quanto aos objectivos a pesquisa é descritiva, segundo Flick (2009:82), é um tipo de
pesquisa que se concentra em descrever as caracteristicas de determinado fenémeno ou a
relacdo entre variaveis. Ela busca registar, analisar e correlacionar fatos ou fenbmenos, sem se

preocupar directamente em manipular ou alterar esses fenémenos.

O estudo é descritivo, porque averiguo descrever as consequéncias psicologicas

resultante do fraco uso da terapia cognitiva comportamental nos pacientes com depresséo.
3.1.2. Quanto a abordagem

A pesquisa quanto a abordagem sera classificada como qualitativa. De ponto de vista
de Minayo & Gomes (2009:21), “a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a

operacionaliza¢do de variaveis”.

A escolha deste tipo de abordagem é pelo facto de permitir a interpretacéo de opinides,
sentimentos, valores e principios emitidos pelos participantes do estudo, sem uso de

instrumentos estatisticos.
3.1.3. Quanto a natureza

Quanto a natureza foi classificada como uma pesquisa aplicada, para Gil (2017:31), a
pesquisa aplicada abrange estudos elaborados com a finalidade de solucionar problemas

apresentados no @mbito social na qual os pesquisadores vivem, a pesquisa aplicada é voltada
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na aquisicdo de novos conhecimentos direccionados a amplas areas com vistas a solucéo de

reconhecidos problemas praticos.

Visto que este tipo de pesquisa se destina a geracdo de conhecimento para solucéo de

problemas especificos.
3.1.4. Quanto aos procedimentos técnicos

Quanto aos procedimentos técnicos foi estudo de caso, de acordo com Gil (2002:47),
“estudo de caso ela é usada quando envolve o estudo profundo e exaustivo de um ou poucos

objectos de maneira que se permita o seu amplo e detalhado conhecimento”.
3.2. Populacéo e Amostra

3.2.1. Populacéo

Para Richardson (2012:157-158), o universo ou populacdo é um conjunto de
elementos que possuem determinadas caracteristicas. Em termos estatisticos, populacdo pose
ser 0 conjunto de individuos que trabalham em um mesmo lugar, os alunos matriculados em
uma mesma universidade, toda a producdo de refrigeradores de uma fabrica, todos os

cachorros de determinada raca em certo sector de uma cidade.

Segundo os dados obtidos no Hospital Central de Quelimane mensalmente sdo
atendidos uma média de 72 pacientes com depressao de idades compreendidas entre 12 a 18
anos e o Hospital conta com 8 psicologos clinicos que trabalham com casos de terapia
cognitivo comportamental de pacientes com depressdao. O que corresponde a um universo

amostral de 80 participantes.
3.2.2. Amostra

Segundo Richardson (2012:158), “cada unidade ou membro de uma populagdo ou
universo, denomina-se elemento, e quanto se toma certo nimero de elementos para averiguar

algo sobre a populacdo a que pertencem, fala-se de amostra.”

A amostra da presente pesquisa foi de 10 participantes, das quais 4 psicdlogos

clinicos e 6 pacientes com depressdo em segmento no Hospital Central de Quelimane.
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3.2.3. Tipo de amostragem

Em relagdo a amostragem da pesquisa foi do tipo ndo-problematico, de acordo com
Mattar (1996:15), a amostragem n&o-probabilistica por conveniéncia, € uma técnica de
seleccdo de amostras em que os elementos sdo escolhidos com base em critérios nao
aleatorios, ou seja, sem que todos os individuos da populagdo tenham a mesma chance de

serem seleccionados.

A presente pesquisa usou a amostragem nao-probabilistica por conveniéncia sem uso
de métodos estatisticos, visto que os grupos alvos foram seleccionados pacientes de 12 a 18

anos com depresséo.
3.3. Técnicas e Instrumentos de Recolha de dados

Na presente pesquisa foi usado a técnica de entrevista semi-estruturada e como
instrumentos de recolha foi utilizado Inventario de Depressao de Beck (BDI), para avaliar a
intensidade dos sintomas de depressivos entre 0s pacientes com vista a aferir a realidade dos

factos relacionados aos objectivos delineados no estudo.
7.3.1. Entrevista semi-estruturada

De acordo com Lakatos e Marconi (2008:40), definem a entrevista semi-estruturada
como sendo ““ um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informagdes a

respeito de um determinado assunto, mediante uma conversagdo de natureza profissional”.

O uso da técnica de entrevista deveu-se ao facto de permitir captar as subjectividades
dos depoimentos dos participantes do estudo, por ser um instrumento primario muito usado

nas ciéncias sociais para a recolha de dados.

3.4. Procedimentos Administrativos

O presente estudo obedeceu os seguintes procedimentos técnicos:

No principio fez-se o levantamento de obras com contetdos relacionados ao tema em

estudo.

De seguida, a autora se fez presente nos locais do estudo diante dos pacientes e

profissionais do Hospital Central de Quelimane, para se apresentar.
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Posteriormente, fez-se critério de inclusdo e exclusdo estabelecido no estudo, onde
aplicou-se o guido de entrevista aos pacientes e os profissionais de modo a facilitar a
compreensdo dos factos que permitirdo a sua interpretacdo no momento de analise e discussao

dos dados.

O processo de recolha de dados consistiu na técnica de entrevista que foi realizada
com os participantes seleccionados, com a ajuda dos instrumentos acima descritos para o

estudo em questéo.

Por fim trabalhou-se as informacg6es obtidas, atraves da pesquisa, constituindo assim

apresentacdo e discusséo dos dados, em torno do tema e os objectivos do trabalho.

3.4.1. Critérios de incluséo

Psicologos clinicos em exercicio no Hospital Central de Quelimane;

Paciente dos 12 a 18 anos de idade com depressao em seguimento no Hospital Central
de Quelimane;

Psicdlogos e pacientes com depressao que consentiram a participar no estudo.

3.4.2. Critérios de excluséo
Psicélogos clinicos que ndo exerce funcao no Hospital Central de Quelimane;

Pacientes com idade inferior a 12 anos e superior a 18 anos com depressdo que nao se

encontram em seguimento no Hospital Central de Quelimane;
Psicologos e pacientes com depressao que nao consentiram a participar no estudo.

3.4.3. Variaveis

3.4.4.1. Variaveis Socio-demograficas

Segundo Babbie (2010:35), variavel é qualquer caracteristica ou fenOmeno que pode
ser observado, mensurado e que varia de uma unidade de analise para outra, como a renda, a

idade ou o nivel educacional.

Para o0 presente estudo constou as seguintes variaveis sociodemogréaficas: Idade, Sexo,

Tempo de servico, Nivel de Escolaridade e Religido.
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3.4.4.2. Variaveis de estudo

O presente estudo teve como variaveis: Consequéncias psicolégicas, Terapia

Cognitiva, Paciente e Depressao.

3.4.5. Consideracdes éticas

Para garantir as considerac@es éticas da pesquisa, antes da realizacdo o protocolo foi
submetido & aprovagdo pelo Comité Institucional da Bioética em Saude da Zambézia
(CIBSZ). A participacéo foi voluntéria e a partir de termo de consentimento livre e informado

que foram assinadas pelas participantes. Depois foi solicitada uma autorizacao.

Posteriormente os participantes foram apresentados a pesquisadora e de seguida
informadas sobre os objectivos da pesquisa e solicitadas a participarem no estudo. Apds o
consentimento oral e assinatura do termo do consentimento informado, as participantes foram

seleccionados com base nos critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos.

Os participantes do estudo foram submetidos a uma entrevista individual num
ambiente que garantiu a privacidade durante um periodo de 25 & 45 minutos nos dias Uteis da

Semana.

A recolha de dados foi feita no periodo de duas semanas devido a natureza da
pesquisa. E os dados foram registados na ficha de entrevista de forma a agrupar as variaveis

em estudo.

Durante a recolha dos dados, foi respeitada rigorosamente todas as regras e normas

tracadas pelo HCQ.

Os dados recolhidos foram usados simplesmente para os propdsitos académicos no
Instituto Superior de Humanidades, Ciéncias e Tecnologias, mas salvaguardando a
confidencialidade e o anonimato dos participantes. Segundo a declaracdo de Helsinque (1960)
guando a pesquisa esta relacionada aos seres humanos é necessario o uso de principios éticos

para fornecer orientaces aos médicos e outros participantes em pesquisa clinica.

Em relacdo a garantia do anonimato aos participantes do estudo, as seguintes medidas
foram tomadas pela pesquisadora: Os nomes das participantes foram codificados em (PSC1...

e PSC4) que representa psicologos clinicos e (P1, P2, P3 e P7) indica pacientes.
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N&o foi praticado nenhum procedimento que provocou dano fisico, psiquico ou morte

assim como sofrimento emocional das participantes do estudo.
3.4.6. Analise e interpretacdo dos dados

Para andlise de dados, aplicou-se a técnica de analise de conteudo de Laurence Bardin,

obedecendo as seguintes fases:
Primeira fase consistiu na leitura flutuante e formulacdo das perguntas e indicadores.

Segunda fase, foram codificados os dados, e foi feita a elaboracdo da qualificacéo,
reagrupando as informacdes por categorias e analise posterior, nesta fase também sdo criadas
as unidades de registo que sdo as palavras, frases ou temas que sdo repetidos ao longo dos
textos, e as unidades de contexto é o local onde ocorrem os eventos das unidades de registo.

Terceira e ultima fase, efectuou-se a chave de todo o processo na pesquisa qualitativa,

onde surgem as categorias de analise e séo realizadas as inferéncias.
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Capitulo IV

4. Apresentacdo e Analise dos Resultados

Neste capitulo, faz-se apresentacdo dos resultados da entrevista realizada junto dos

participantes descritos no capitulo anterior.
4.1. Dados Sécio-demogréficos dos pacientes entrevistados.

Quanto a variavel sexo, com os resultados da pesquisa constatou-se que trés pacientes
(P2, P4, e P6), eram do sexo masculinos e trés pacientes (P1, P3 e P5), entrevistado na

pesquisa eram do sexo feminino.

Em relacdo, a variavel idade dos pacientes, os dados da pesquisa demostram que
pacientes (P1 e P3), tinham 18 anos de idade, paciente (P2), tinha 13 anos de idade, paciente
(P4), tinha 15 anos de idade, paciente (P5), tinha 14 anos de idade, paciente (P6), tinha 12

anos de idade.

Com base na variavel nivel de escolaridade dos pacientes constatou-se trés (3)
pacientes dos quais dois pacientes (P1, e P5), frequentavam a 122 Classe, trés pacientes (P2 e
P3), frequentavam a 10?2 Classe, um paciente (P6), encontrava-se com a 112 classe e apenas

um adolescente (P4), destacava-se com a 92 classe.

Quanto a variavel religido constatou-se que quatro pacientes (P1, P3, P4 e P5), ndo

professavam nenhuma religido e dois pacientes (P2 e P6), professava a religido cristé.

4.2. Dados Socio-demograficos dos psicélogos Clinicos.

Quanto a varidvel sexo, com os resultados da pesquisa constatou-se que dois
psicologos clinicos (PSC2, PSC4), eram do sexo masculinos e dois psicélogos clinicos (PSC1

e PSC4), entrevistado na pesquisa eram do sexo feminino.

Em relacdo, a varidvel idade dos psicélogos Clinicos, os dados desta pesquisa
demostram que psicélogo clinico (PSC1), tinha 42 anos de idade, psicélogo clinicos (PSC2),
tinha 48 anos de idade, psicélogo clinicos (PSC3), tinha 32 anos de idade e por fim o

psicologos clinicos (PSC4), tinha 28 anos de idade.
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Com base na varidvel nivel de escolaridade dos pacientes, verificou-se que o0s quatro
psicélogos clinicos (PSC1, PSC2, PSC3 e PSC4), eram licenciados na &rea de psicologia

clinica.

Quanto a variavel religido averiguou-se que trés psicélogos clinicos (PSC1, PSC3, e
PSC4), correspondentes a maioria professavam a religido cristd e o psicélogo clinico (PSC2),

professava a religido islamica.

Em relacdo a tempo de servico, os dados da pesquisa revelam que o psicologo clinico
(PSC1), o tempo de servico era de 13 anos, psicologo clinico (PSC2), o tempo de servico era
de 7 anos, psicologo clinico (PSC3), o tempo de servico era de 4 anos e por fim o psicélogo

Clinico (PSC4), o tempo de servico era de 2 anos.

4.3. Apresentacao dos resultados dos pacientes entrevistados na pesquisa.
Questdo 1. O que entendes sobre depressao?

No que concerne, a esta questdo o0s entrevistados nesta pesquisa deixaram seus

depoimentos ao referirem que:

P1: Eu entendo que depressdo é um problema que afecta a saude mental de uma

pessoa,

P2: Eu acho que depressdo é alteracdo do cérebro, ela trds sentimentos de estresse e

tristeza, numa pessoa ou paciente;

P3: Para mim, a depressdo € um problema mental, onde a pessoa perde a capacidade

de se conectar com as coisas;

P4: Entendo que a depresséo séo perturbacdes que podem causar traumas ou estresse,

no paciente;

P5: Eu acho que depressdo ¢ um problema da satde mental, onde a pessoa sente muito

estresse e ansiedade;

P6: Eu entendo depressdo como alteracdo mental de uma pessoa, ela é representada

por tristeza e traumas.

De acordo com as analises percebe-se que 0 conceito da depressdao desempenham um
papel central na terapia comportamental, que visa alterar padrdes de comportamento
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indesejados por meio de técnicas baseadas em condicionamento operante e respondente aos
impactos dos utentes.

Questdo 2. Quais sdo os factores que impedem vocé de continuar a realizar o tratamento

depressao?
Com relacdo a esta questdo 0s pacientes entrevistados referiram o seguinte:

P1: O factor que me leva a ndo continuar realizar o tratamento da minha depresséo é o

tempo que o tratamento leva é muito tempo é cansativo;

P2: Um dos factores que me impede de continuar realizar o tratamento da minha

depressao € a falta de atendimento adequado no hospital;

P3: Factor que tem me impedido de realizar o tratamento é como tratamento € através

da maneira como o tratamento é realizado pelos psic6logos sem dominio;

P4: Séo vaérios factores me impedem de continuar a realizar o tratamento um deles é os
que me atendem sdo estagiario que ainda ndo tem dominio e distancia e falta de dinheiro de
transporte para me fazer presente nas consultas com os psic6logos;

P5: O factor que me impede de realizar o tratamento da depressdo tem sido processo

de lentiddo no atendimento;
P6: O factor que me impede de tratar a minha depressao sao as minha condicdes.

Ao realizar a anlise, afirma-se que uma série de obstaculos relacionados a qualidade
do atendimento, acesso a servicos de saude e condicdes pessoais dos pacientes. A falta de
acompanhamento adequado, a presenca de estagiarios sem a supervisdo necessaria, as
dificuldades financeiras e logisticas, além da demora no atendimento, sdo factores que podem

desencorajar 0s pacientes a seguir com o tratamento.

Questdo 3. Vocé ja notou se os sintomas da depressao pioram quando vocé ndo participa das

sessOes ou ndo pratica as actividades propostas por psicélogo? De que forma?
A partir desta questéo, os pacientes entrevistados referiram o seguinte:

P1: Sim, quando deixo de fazer as sessdes, comeco a me sentir mais triste e sem

motivacao;
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P2: Sim, os sintomas pioram. Sem as sessdes, fico mais isolado e minha mente

comega a criar pensamentos negativos mais frequentes;

P3: Sim, quando falto a terapia, fico mais irritado e com a sensacdo de que estou

estagnado;
P4: Acho que sim. Sem a terapia, fico mais propenso a ficar pessimista e a me fechar;
P5: Sim, noto que sem as sessOes fico mais cansado mentalmente, sem foco;

P6: Sim, quando ndo faco as sessdes, me sinto mais perdido e desmotivado a tentar

melhorar.

No que concerne a andlise feita sobre esta questdo entende-se que a continuidade da
terapia tem um impacto directo na melhoria do estado emocional dos pacientes, sendo um
componente crucial no processo de tratamento da depressao. Entretanto a falta de participacao
nas sessdes resulta em um retrocesso emocional significativo, que agrava os sintomas

depressivos e dificulta o progresso no tratamento.
Questdo 4. Como vocé se sente quando ndo realiza o tratamento da depressao?

No que concerne, a esta questdo 0s entrevistados nesta pesquisa deixaram seus

depoimentos ao referirem o seguinte:

P1: Me sinto mais cansado e sem energia, cComo se estivesse preso em um ciclo sem

fim;
P2: Fico mais irritado e sem paciéncia com as pessoas ao meu redor;
P3: Quando ndo faco o tratamento, sinto que minha autoconfianca diminui ainda mais;
P4. Eu me sinto perdido, a falta de tratamento faz com que a depressao toma conta de
mim;

P5: Fico mais ansioso e preocupado, sinto que perco o controle das minhas emogdes e

que ndo vou conseguir sair dessa;

P6: Sem o tratamento, fico mais isolado e com mais dificuldade para lidar com os

outros.
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A andlise das respostas dos entrevistados esta questdo revela um padrdo claro de
agravamento emocional e psicoldgico quando a falta de tratamento para a depressdo resulta

em um agravamento significativo de sentimentos que afectam o bem-estar emocional.

Questdo 5. Sua familia ou amigos tém reagido sobre a sua adesdo ao tratamento da
depressdo? De que forma essas reacgoes te afecta?

Quanto a esta questao os pacientes entrevistados na pesquisa referiram o seguinte:

P1: Minha familia tem sido muito compreensiva e sempre me incentiva a seguir com o

tratamento. 1sso me déa forgas para continuar, pois sei que eles estdo ao meu lado;

P2: Alguns amigos ndo entendem completamente o que estou passando e dizem que
eu deveria simplesmente superar, isso me faz sentir incompreendido e aumenta a minha

frustracao;

P3: Minha mé&e se preocupada muito comigo, ela me chama para conversar sobre 0s

medicamentos que estou tomando, sinto que ela me apoia;

P4: Minha familia tem sido muito solidaria, os cuidados e preocupacfes que eles tem
Ihes deixa sobrecarregado, isso tudo porque eles se importam comigo e tem me apoiado

muito;

P5: Meus amigos ndo falam nada sobre o meu tratamento, eles véem como se fosse
algo normal, isso me faz sentir um pouco sozinho, porque acho que eles poderiam demonstrar

mais interesse ou apoio;

P6: Tenho um amigo que passou por algo semelhante e estd sempre me incentivando,

isso me da confianca para continuar e sentir que ndo estou sozinho.

No que tange a esta questdo percebe-se que o tipo de reaccdo familiar ou social
impacta directamente a percepcdo dos pacientes sobre o tratamento. Portanto o apoio
constante e a compreensao, seja familiar ou de pessoas que passaram por experiéncias
semelhantes, sdo fundamentais para aumentar a adesdo e diminuir 0s sentimentos de
isolamento, enquanto a falta de apoio e a incompreensdo geram frustracdo, soliddo e

dificuldades no tratamento.
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4.4. Apresentacdo dos resultados dos psicologos Clinicos entrevistados na

pesquisa.
Questdo 1. O que entendes por terapia cognitivo comportamental?
Com relacgdo a esta questdo os psicdlogos clinicos entrevistados referiram o seguinte:

PSC1: A terapia cognitiva comportamental € uma terapéutica que se concentra na

modificagdo de pensamento e comportamentos disfuncionais dos pacientes;

PSC2: A terapia cognitivo comportamental é uma terapia baseada no tratamento de

diversos transtornos mentais, como depressdo, ansiedade, transtornos e fobias;

PSC3: A terapia cognitivo comportamental é entendida como uma forma de ensino,
onde o terapeuta ajuda o paciente a aprender e praticar novas habilidades de resolucédo de

problemas emocional;

PSC4: Entendo que a terapia cognitiva comportamental é uma terapia baseada no

tratamento de transtornos mentais dos pacientes.

A partir das analises percebe-se que a terapia cognitivo comportamental € uma
abordagem psicoterapéutica que visa ajudar o paciente a identificar, desafiar e modificar
padrdes de pensamento distorcidos e comportamentos disfuncionais, com o objectivo de
promover mudangas no modo como a pessoa percebe a si mesma, 0s outros e 0 mundo ao seu

redor.

Questdo 2. Como a interrupcgdo da terapia cognitivo comportamental afecta a evolugédo da

depressdo nos pacientes?

Com base nessa questdo obteve-se as seguintes respostas dos entrevistados:

PSC1: A interrup¢do da TCC pode levar a uma recaida nos sintomas depressivos,

porgue o paciente ndo usa as ferramentas da terapia cognitiva comportamental;

PSC2: Eu acho que a interrupgdo da terapia cognitiva comportamental pode resultar

em um quadro depressivo a longo do tempo;

PSC3: Eu penso que a interrupcdo da terapia cognitiva, pode causar sintomas de

depressdo nos pacientes que interrompem esta terapia;
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PSC4: A interrupcdo da terapia cognitiva pelos pacientes pode levar a quadros clinicos
da depressdo a curto ou longo prazos do tempo.

Quanto a esta questdo as analise dao a perceber que a interrupcdo da TCC pode afectar
de forma significativa a evolucdo da depressdo, dificultando a continuidade do progresso
terapéutico e, em alguns casos, até provocando a recaida dos sintomas. Para obter os melhores
resultados, € essencial que o tratamento seja continuo, com acompanhamento regular e

adaptacdo das estratégias conforme as necessidades do paciente.

Questdo 3. Na sua experiéncia, quais séo os factores que contribuem para o fraco uso da

terapia cognitivo comportamental em pacientes com depressao?

Com base nessa questdo obteve-se as seguintes respostas dos psicdlogos Clinicos

entrevistados:

PSC1: Falta de Conhecimento sobre a TCC é um dos factores que contribui para o
fraco uso da TCC, o que limita seu uso;

PSC2: Um dos factores que contribui para o fraco uso da terapia cognitivo

comportamental em pacientes com depressdo € estigma e resisténcia a Terapia Psicoldgica;

PSC3: Os factores que contribuem para o fraco uso da terapia cognitivo
comportamental em pacientes com depressao é a falta de acesso medicamentos e recursos

financeiros;

PSC4: Um dos factores pilares do o fraco uso da terapia cognitivo comportamental em
pacientes com depresséo ¢ a falta de acesso a profissionais bem treinados em TCC.

Com as analises feita nesta questdo percebe-se que o uso da TCC no tratamento da
depressdo é prejudicado por uma série de factores, incluindo a falta de conhecimento sobre a
terapia, o estigma relacionado ao tratamento psicoldgico, dificuldades financeiras e a escassez

de profissionais qualificados.

Questdo 4. Quais sdo as terapias psicoldgicas usadas pelos psicologos no Hospital

Central de Quelimane para o tratamento da depresséo?

Em relacdo a nessa questdo, dados obteve-se as seguintes respostas dos psicologos

Clinicos entrevistados:
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PSC1: Os psicologos deste hospital utilizam a TCC para ajudar os pacientes a
identificarem e modificarem pensamentos negativos e padrdes de comportamento que

contribuem para a depresséo;

PSC2: Os psicologos nos hospitais podem usar a ACT que visa aumentar a
flexibilidade psicologica, e incentiva 0s pacientes a aceitarem seus pensamentos e

sentimentos;

PSC3: Os psicologos usam a TCC, neste hospital os oferecem psicoterapia

psicanalitica, que foca em explorar as causas profundas da depressao;

PSC4: Neste hospital os psicélogos usam a terapia focada em solucbes que pode ser

utilizada para pacientes com depresséo leve a moderada.

De acordo com as analises percebe-se os psicologos no Hospital Central de Quelimane
utiliza uma variedade de abordagens terapéuticas para o tratamento da depressdo, 0 que
reflecte a flexibilidade e a adaptacdo as necessidades dos pacientes. A combinacéo de TCC,
ACT, psicoterapia psicanalitica e terapia focada em solucGes permite tratar a depressdo sob
diferentes perspectivas, de acordo com a gravidade e as caracteristicas individuais do

paciente.

Questdo 5. Que estratégias vocé acredita serem eficazes para melhorar o uso da TCC em

pacientes com depressdo?

No que diz respeito a essa questdo, os psicologos Clinicos entrevistados na pesquisa

deixaram ficar as seguintes respostas:

PSC1: Acredito que uma das estratégias mais eficazes para melhorar o uso da TCC em

pacientes com depresséo € a personalizacdo do tratamento;

PSC2: Acredito que incluir a familia no processo terapéutico pode ser uma estratégia

eficaz para melhorar os resultados da TCC;

PSC3: Uma estratégia muito importante que poderia melhorar o uso da TCC em

pacientes com depresséo é a psico-educacéo;

PSC4: Para pacientes com depressdo, uma das estratégias que vejo com mais sucesso é

0 uso de activagcdo comportamental.

46



No que tange as respostas dos psicologos evidencia-se que as estratégias que
envolvem uma abordagem personalizada, apoio familiar, compreensdo do quadro clinico (por
meio da psico-educacdo) e a activacdo comportamental sdo eficazes para melhorar o uso da

TCC no tratamento da depressao.

Questdo 6. Quais sdo as consequéncias psicologicas que vocé observa nos pacientes com
dificuldades de aplicar as técnicas da terapia cognitiva comportamental de forma regular?

No que tange a esta questdo, os psicologos Clinicos entrevistados deixaram o0s

seguintes depoimentos:

PSCL1: Pacientes que ndo completam a terapia cognitiva comportamental podem sentir
auto-estima baixa e a depressao;

PSC2: Os utentes que ndo completam a terapia cognitiva comportamental, podem ficar
emocionalmente sobrecarregados, pois ndo adquirem habilidades eficazes para lidar com os

estressores diarios, 0 que pode resultar ansiedade, tristeza e frustracéo;

PSC3: O fraco uso da terapia cognitivo comportamental nos pacientes com
depressivos pode resultar as seguintes consequéncias psicoldgicas sentimentos de tristeza,

desesperanca e baixa auto-estima;

PSC4: As consequéncias psicologicas resultante do fraco uso da terapia cognitivo

comportamental nos pacientes com depressivos sdo estresse, baixa auto-estima e autocritica.

A partir das analises é possivel perceber que é fundamental que os terapeutas
considerem essas possiveis consequéncias e ajustem as abordagens para ajudar os pacientes a
superar essas dificuldades, criando um ambiente de apoio e entendimento, além de incentivar

0 progresso gradual.

Questdo 7. No tratamento da depressdo é mais comum 0 uso da terapia cognitivo

comportamental ou farmacoterapia? Porqué?

PSC1: A escolha entre a Terapia Cognitivo-Comportamental e a farmacoterapia

muitas vezes depende da preferéncia do paciente;

PSC2: Para casos mais leves de depressdo, o tratamento com base na TCC pode ser

mais eficaz, pois 0s pacientes muitas vezes respondem bem a intervencdes psicologicas;
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PSC3: Na prética clinica, a combinacdo de TCC e farmacoterapia é bastante comum,
especialmente em casos de depressdao moderada a grave;

PSC4: Em casos de depressdo mais grave ou resistente, a farmacoterapia tende a ser

mais comum, ja que os medicamentos podem ter um efeito mais imediato.

Com relagdo as resposta dos psicdlogos e as analises feitas sobre esta questdo chega-se
ao entendimento que a farmacoterapia tém seu lugar no tratamento da depresséo, dependendo
da gravidade da condicdo, das preferéncias do paciente e da pratica clinica. A TCC ¢
frequentemente preferida em casos leves a moderada de depresséo, enquanto a farmacoterapia
€ mais comum em casos graves ou resistentes, onde um alivio rapido dos sintomas é

necessario.
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Capitulo V

5. Discussao dos Resultados

5.1. Discussédo dos resultados dos pacientes entrevistados na pesquisa.

No que tange aos dados socio-demogréaficos dos pacientes, os resultados indicam uma
variedade de idades, com predominéncia de adolescentes (13 a 18 anos), e uma distribuicdo
equilibrada entre os sexos, com mais homens (P2, P4 e P6) do que mulheres (P1, P3, P5).
Essa distribuicdo etaria é interessante, pois pode indicar uma populacdo vulneravel, ja que a
adolescéncia é uma fase de transicdo critica, frequentemente associada ao aumento de
disturbios mentais como a depressdo (Murk, 2021:34), nivel educacional relativamente baixo,
com a maioria dos pacientes frequentando a 10? ou 122 classe. Isso pode reflectir um acesso
limitado a recursos educacionais e de saude, o que é consistente com a literatura que sugere

que a baixa escolaridade esta associada a maiores taxas de depressao (Brito, 2020:20).

Em relacdo a religido, os resultados indicam que a maioria dos pacientes (4 de 6) ndo
professam nenhuma religido, o que pode influenciar o apoio social e emocional que recebem,
ja que comunidades religiosas muitas vezes desempenham um papel de suporte importante na
saude mental (Koenig, 2012:67), esses aspectos sociodemograficos sdo fundamentais para

contextualizar as experiéncias dos pacientes no tratamento da depressao.

Os resultados da pesquisa demonstram que 0s pacientes entrevistados tém uma
compreensdo mista da depressdo. A maioria reconhece a depressdo como um distirbio
mental, com énfase em sentimentos de tristeza, estresse, e perda de conexao com a realidade.
Este entendimento sugere que a maioria dos pacientes ja tem algum conhecimento prévio
sobre a doenca, embora de forma geral, ainda percebam a depressdo como algo distante e
dificil de compreender completamente. Este entendimento alinha-se com a definicdo de
depressdo dada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2020:45), considera a depressdo
como um transtorno mental caracterizado por tristeza persistente, perda de interesse em
actividades anteriormente prazerosas e sintomas fisicos, como cansaco e dificuldades de

concentragéo.

Os resultados da pesquisa revelam que os factores como a demora no atendimento, a
falta de um atendimento adequado e as dificuldades financeiras desempenham um papel

significativo no abandono do tratamento. Além disso, a presenca de estagiarios sem a
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supervisdo adequada foi mencionada como uma preocupacao, o que reflecte a percepcéo dos
pacientes sobre a qualidade do cuidado recebido. Esses obstaculos demonstram a necessidade
de melhorar a infra-estrutura e a continuidade do acompanhamento terapéutico. Este
pensamento entra de acordo com Silva (2021:56), sdo diversificados os factores que impedem
0s pacientes a dar segmento do tratamento da depressdo que inclui a falta de suporte social,
estigma associado a doenca mental, efeitos colaterais dos medicamentos, falta de eficacia
percebida, dificuldades financeiras, acesso ao tratamento, comorbidades e dificuldades
adicionais. Estes factores pilares importante para a adesdo ao tratamento de doengas mentais,

como a depresséo.

Os resultados da pesquisa levam ao entendimento que a falta de participagdo nas
sessOes resulta em um agravamento dos sintomas depressivos, com sentimentos de tristeza,
desmotivacdo, e frustracdo. Isso corrobora a ideia de que a continuidade do tratamento €
essencial para a melhoria do quadro emocional dos pacientes, e que a auséncia de
acompanhamento pode causar um retrocesso significativo na salde mental. Para Cuijpers
(2011:13), ressalta que a interrupcdo das sessfes pode resultar em um aumento nos sintomas,
como tristeza intensa, desmotivacdo, e dificuldades de concentracdo. 1sso acontece porque a
terapia oferece ao paciente ferramentas de enfrentamento e estratégias para modificar padrbes

de pensamento negativos.

Com os resultados da pesquisa indicam um agravamento substancial dos sintomas
emocionais por parte dos pacientes quando estes ndo realizam o tratamento da depresséo,
como € o caso de sentimentos de cansaco, perda de controlo emocional, ansiedade e solidao
sendo mais intensos quando o tratamento ndo € seguido. Isso evidencia que a falta de
tratamento ndo s6 compromete a recuperagcdo, mas também associa 0s sentimentos negativos e
a percepcdo de impoténcia diante da depressdo. Esta ideia é sustentada por Bieling (2006:31),
refere que os pacientes com depressdo ndo tratada frequentemente enfrentam dificuldades no
trabalho, relacionamentos sociais e saude fisica, 0 que pode agravar ainda mais a sensacao de
desesperanca, a depressdo ndo tratada reduz significativamente a qualidade de vida de

paciente em varias esferas da vida social e profissional.

Com os dados obtidos na pesquisa, em relacdo as reacgdes dos familiares e amigos na
adesdo do tratamento da depressdo, observou-se que os familiares e amigos demonstraram
apoio, incompreensao, estigmatizacdo ao tratamento, e isso influencia significativamente na

experiéncia do paciente em processo de recuperacdo. Onde este argumento é sustentado por
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Silva (2021:45), ao afirmar que as reacgdes de familiares e amigos podem afectar
directamente o estado emocional e psicologico do paciente, as reac¢Bes positivas podem
contribuir para uma maior auto-estima e engajamento com o tratamento, enquanto reaccoes

negativas podem gerar frustracdo, inseguranca e até abandono da terapia.
5.2. Discussao dos resultados dos Psicologos Clinicos entrevistados na pesquisa

CorrelacBes aos dados socio-demogréficos dos psicdlogos clinicos, os resultados da
pesquisa revelam uma distribuicdo etaria que varia de 28 a 48 anos, com a maioria possuindo
uma formacdo académica em Psicologia. A experiéncia de trabalho varia significativamente,
com o psicdlogo mais experiente tendo 13 anos de pratica e 0 menos experiente apenas 2
anos. A experiéncia pode ser um factor importante na qualidade do atendimento prestado, ja
que estudos sugerem que a experiéncia do terapeuta pode influenciar a eficacia da terapia
(Lambert, 2004:45). A diversidade religiosa entre os psicélogos maioritariamente cristaos,
mas com um islamico pode reflectir uma abordagem mais ampla e inclusiva, proporcionando
diferentes perspectivas nas interaccdes com 0s pacientes, especialmente considerando que
crengas espirituais podem ser um factor de apoio ou resisténcia ao tratamento psicolégico
(Jorm, 2018:78).

Os resultados da pesquisa, mostram, que maior parte dos psicologos clinicos entendem a
TCC como uma terapia voltada para a modificacdo de pensamentos e comportamentos
disfuncionais. Esse consenso entre os profissionais destaca a abordagem da TCC como eficaz
para tratar a depressdo, uma vez que a intervencdo foca em modificar padrbes cognitivos
negativos que podem intensificar o sofrimento emocional dos pacientes. Esta ideia entra de
acordo com a ideia de Souza & Lima (2020:67), referem que os psicologos clinicos, ao
compreenderem os fundamentos da Terapia Cognitivo-Comportamental, tendem a valorizar a
eficdcia dessa abordagem no tratamento de transtornos emocionais, no entanto, a aplicacéo

pratica da TCC varia conforme a formag&o tedrica e a experiéncia clinica de cada profissional.

Com os resultados do estudo, em relacdo a interrupcdo da terapia cognitivo
comportamental a afecta no desencadeamento da depressdo, pode-se perceber que a
interrupcdo da terapia cognitivo comportamental pode afectar negativamente a evolucdo da
depressdo nos pacientes, levando ao retorno dos sintomas ou a falta de progressos
sustentaveis, os pacientes podem sentir-se desamparados ou incapazes de lidar com suas

emoc0es. Este facto corrobora com estudo de Kuyken (2010:35), a interrupgéo do tratamento
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de TCC pode ser prejudicial ao paciente, principalmente no que diz respeito a prevencgdo de
recaidas da depresséo, a continua¢do do acompanhamento pds-terapia, como a manutengdo de
sessOes de reforco, € importante para garantir que os ganhos terapéuticos sejam sustentaveis a

longo prazo.

No que concerne aos factores que contribuem para o fraco uso da terapia cognitivo
comportamental em pacientes com depressdo, com 0s dados da pesquisa percebe-se que
diversos factores podem contribuir para o fraco uso da TCC em pacientes com depresséo,
entre os quais; profissionais qualificados, custo com o tratamento, estigma na adesdo da
terapia psicologica. O trabalho de Hofmann (2012:56), refere que o factor que contribuem
para o fraco uso da TCC pode variar conforme o contexto cultural e o sistema de saude de
cada pais, os factores que contribuem para o fraco uso da TCC em pacientes com depresséo,
entre 0s quais destacam-se; a falta de treinamento adequado dos profissionais, estigma
associado a busca de terapia psicologica, falta de acesso a terapia, custo e tempo e
preferéncias dos pacientes.

Com relacdo as terapias psicologicas usadas pelos psicélogos nos Hospitais para o
tratamento da depressdo, os resultados mostram que, as terapias psicologicas utilizadas por
psicologos em hospitais para o tratamento de pacientes com depressdo estdo a Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), a Terapia Interpessoal (TIP) e a Terapia Psicanalitica.
Este facto corrobora com estudo de Beck (2011:65), refere que em ambientes hospitalares, a
TCC é utilizada no tratamento da depressdo devido a sua eficacia comprovada na modificacédo
de padrGes de pensamento disfuncionais e comportamentos que contribuem para a
manutencdo da doenca, a TCC ajuda os pacientes a identificar e reestruturar pensamentos
negativos, promovendo uma melhoria significativa no estado emocional e funcional dos

pacientes.

No que concerne, as estratégias vocé acredita serem eficazes para melhorar o uso da
TCC em pacientes com depressdo, os resultados da pesquisa mostram que a boa alianca
terapéutica com o paciente, ambiente seguro e empatico, psico-educacdo e definicdo de metas
claras, sdo algum as estratégias implementadas pelos profissionais de psicologia,
desenvolvidas para ajudar a aumentar a motivacdo e melhorar os resultados da terapia.
Segundo Van Straten (2018:78), refere que uma das estratégias eficazes para melhorar a
motivacdo envolve a personalizacdo do tratamento, acessibilidade e disponibilidade,

treinamento de Profissionais de Salde, envolvimento familiar e suporte social e adaptacao de
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IntervencgOes para diferentes populagdes, de modo a conectar a TCC aos valores e as metas

pessoais do paciente.

No que diz respeito, as consequéncias psicoldgicas do fraco uso da terapia cognitivo
comportamental em pacientes com depressdo, com resultados da pesquisa percebe-se que,
quando pacientes com depressdo A falta de aplicagdo regular das técnicas da terapia cognitivo
comportamental resulta em impactos psicolégicos como: sentimentos de tristeza,
desesperanca, baixa auto-estima e estresse. Um estudo realizado por Cuijpers (2016:13),
destaca que o fraco uso da TCC nos pacientes com depressao, aumenta a probabilidade de
transtornos psiquiatricos adicionais que inclui sintomas como ideagdo suicida, estresse,
ansiedade, sintomas depressivos, pensamento disfuncionais e recaidas constantes, o paciente

ndo aprende a modificar os padrdes de pensamento disfuncionais que sustentam a depresséao.

Tal como mostram os resultados da pesquisa, em relacdo ao tratamento da depressao
mais comum em pacientes, com resultados obtidos na pesquisa percebe-se que, a escolha dos
tratamentos depende de vérios factores, que inclui a gravidade da depressao, as preferéncias
do paciente, e as caracteristicas individuais do mesmo. Para Cuijpers (2016:43), a TCC
guanto a farmacoterapia sejam eficazes no tratamento da depressédo, a escolha entre uma ou
outra depende da gravidade da depressdo e das preferéncias individuais dos pacientes. A
combinacdo de ambas as abordagens tem mostrado resultados mais robustos para a maioria

dos pacientes.
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Capitulo VI

6. Conclusao

O estudo pretendia saber: Quais eram as consequéncias psicoldgicas ao fraco uso da
terapia cognitivo comportamental em pacientes com depressao, dos 12 a 18 anos de idade:
Estudo de Caso no Hospital Central de Quelimane, ano 2023, Provincia da Zambézia.

No que se refere aos factores resultantes do fraco uso da terapia cognitivo
comportamental em pacientes com depressdo conclui-se que o fraco uso da terapia cognitivo
comportamental em pacientes com depressdo resulta de diversos factores que dificultam a
adesdo ao tratamento, incluindo a demora no atendimento, a falta de servigos adequados, as
dificuldades financeiras e presenca de profissionais ndo devidamente treinado para lidar com
este tipo de situacdo. Este factores tém impacto directo no abandono do tratamento,
confirmando que a qualidade do atendimento psicoldgico, aliado a um sistema de saude

eficiente, é fundamental para a eficécia do tratamento.

Outrossim, observou-se que a interrupcdo do tratamento € um factor significativo para
0 agravamento dos sintomas, com o0s pacientes relatando um aumento na tristeza,
desmotivacdo e outros sintomas emocionais. Conclui-se, entretanto, que o transtorno
depressivo ocorre como condi¢des diferentes no cenario clinico, variando de sintomas
menores transitorios a quadros clinicos graves e debilitantes, causando graves prejuizos
sociais e ocupacionais. Sem a intervengdo da TCC, o jovem continua a enfrentar sentimentos

de tristeza, desesperanca e apatia, 0 que prejudica as relacGes interpessoais.

Em relacdo as consequéncias psicoldgicas resultantes do fraco uso da terapia
cognitivo comportamental em pacientes com depressdo, conclui-se que o fraco uso desta
terapia causa prejuizos drastico na saude mental, do paciente, levando a situagdo deste a ser
mais agravante e a desencadear sentimentos de baixa auto-estima, estresse tristeza e frustracéo
qguando mais se observa o0 uso insuficiente da terapia cognitiva comportamental no tratamento
da depressdo, especialmente em adolescentes, ha um risco elevado de desenvolvimento de
outros transtornos psicoldgicos. O fraco uso da TCC torna os adolescentes mais susceptiveis a
essas comorbidades, cria um ciclo de agravamento da saude mental resultando a ideacao

suicida e pensamento disfuncionais e recaidas constantes.
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No que tange ao terceiro objectivo que pretendia propor as possiveis estratégias para
melhorar 0 uso da terapia cognitivo-comportamental no tratamento da depressdo em
pacientes, averiguou-se que para aumentar a adesdo e eficacia desse tratamento, é necessario
para melhorar o0 uso da terapia cognitivo-comportamental no tratamento da depressdo, 0s
psicologos devem se concentrar em uma abordagem individualizada, integrar novas
tecnologias e estratégias complementares, manter um bom vinculo terapéutico e focar na
prevencdo de recaidas voltadas nas praticas de maximizacdo e eficacia do tratamento e
fornecer aos pacientes as ferramentas necessarias para gerenciar sua depressao de forma mais

eficaz.

Com base nas constata¢des do estudo propdem-se as seguintes sugestoes:
Aos psicologos clinicos

a) Criacdo de um ambiente de escuta activa para que os adolescentes se sintam ouvidos e
compreendidos das suas situacdes.

b) A implementacdo de estratégias de intervencdes psico-educacdo nas escolas, com vista
ajudar a combater o tratamento psicolégico e facilitar o acesso a TCC, por meio de
psicélogos escolares ou encaminha-los para servicos de salde especializados.

Aos Adolescentes:

a) Que os adolescentes sejam honestos e abertos, durante as sessdes de terapia cognitiva
comportamental, para que se sintam confortavel para falar sobre o que esta sentindo e as

dificuldades que enfrentam.
Aos pesquisadores

a) A realizacdo de mais estudos do género, com intuito de explorem de forma mais
aprofundada os factores que influenciam a fraca adesdo a TCC em adolescentes.
b) Investigar as diferencas dos resultados da TCC em diferentes contextos culturais e

socioecondmicos.
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Apéndice 1
Termo de Consentimento Livre e Informado

Eu Declaro, por meio deste

termo, que concordei em ser entrevistado(a) e/ou participar da pesquisa de campo referente ao
projecto cientifico sobre, Consequéncias Psicoldgicas Resultante do Fraco Uso da Terapia
Cognitivo Comportamental em Pacientes Com Idade Entre 12 & 18 Anos Com Depressao:
Estudo de Caso no Hospital Central de Quelimane, Provincia da Zambézia no ano 2024.
Afirmo que aceitei participar por minha livre e espontanea vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer bénus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da pesquisa. Fui informado(a) dos objectivos estritamente académicos do estudo, que,
em linhas gerais fui também esclarecido(a) de que o uso da informacdo por mim fornecido
estdo submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos. Minha

colaboracéo se fara de forma andnima através de uma entrevista.

Por isso concordo em participar no estudo;

O/A participante

Investigadora Principal

Milena Estevéo Carlos Fraqueza

Quelimane aos / /
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Apéndice 2

Guido de Entrevista Semi-Estruturada dirigidos aos Psicologos Clinicos do

Hospital Central de Quelimane

Cadigo

Dados Demograficos
1. Idade 2. Sexo 4. Nivel de escolaridade
5. Religiédo 6. Tempo de Servico

Questbes de Conhecimento

1. O que entendes por terapia cognitivo comportamental?

2. Como a interrupcdo da terapia cognitivo comportamental afecta a evolucdo da depressao

nos pacientes?

3. Na sua experiéncia, quais sdo os factores que contribuem para o fraco uso da terapia

cognitivo comportamental em pacientes com depresséo?

4. Quais sdo as terapias psicoldgicas usadas pelos psicdlogos no Hospital Central de

Quelimane para o tratamento da depresséo?
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5. Que estratégias vocé acredita serem eficazes para melhorar o uso da TCC em pacientes
com depressédo?

6. Quais sdo as consequéncias psicoldgicas da falta de terapia cognitiva comportamental para
pacientes com depressdo?

7. No tratamento da depressdo € mais comum o uso da terapia cognitivo comportamental ou

farmacoterapia? Porqué?

Obrigada pela atengéo Dispensada
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Apéndice 3

Guiao de Entrevista Semi-Estruturada dirigidos aos pacientes no Hospital

Central de Quelimane

Cadigo

Dados Demograficos
1. Idade 2. Sexo 3.Nivel de escolaridade
4. Religido

Questbes de Conhecimento

1. O que entendes sobre depressdo?

2. Quais sdo os factores que impedem vocé de continuar a realizar o tratamento depressao?

3. Vocé ja notou se os sintomas da depressdo pioram quando vocé ndo participa das sessGes
ou ndo prética as actividades propostas por psicélogo? De que forma?

4. Como vocé se sente quando ndo realiza o tratamento da depressédo?
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5. Sua familia ou amigos tém reagido sobre a sua adeséo ao tratamento da depressdo? De que
forma essas reaccoes te afecta?

3. O que vocé acha que poderia ajuda-lo a integrar melhor a TCC no seu quotidiano e superar a

resisténcia que sente?

Obrigada pela atencéo Dispensada
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