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RESUMO | Obijetivo: O objetivo do presente estudo
foi analisar a eficacia da Terapia Cognitiva Baseada
em Mindfulness na prevencdo de recaida em pacientes
com remissdo de episédio depressivo maior. Método:
Realizou-se uma revisdo de 9 artigos publicados
encontrado nos peridédicos SciELO, Pubmed e LILACS. Os
resultados dos artigos selecionados foram divididos em
tépicos envolvendo participantes, instrumentos utilizados,
eficdcia na depressdo, ideagdo suicida, ruminagéo e
beneficios da MBCT. Resultados e discusséo: Os artigos
revisados apresentaram resultados efetivos diante de
seus objetivos a partir do uso da Terapia Cognitiva
Baseada em Mindfulness com prevencdo de recaida
e melhora dos sintomas residuais em pacientes com
depressdo. Nos resultados mais modestos, com o uso
da MBCT, foi pelo menos tdo efetivo quanto uso de
antidepressivos em comparagéio a outros tratamentos.
Consideragoes finais: A Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness se apresenta como uma alternativa efetiva
na prevencgdo de recaidas para pacientes com depressdo
maior reincidente e diminuigdo dos sintomas depressivos
residuais. Além disso, apresentou diversos beneficios
para vida do sujeito envolvendo melhora na qualidade
de vida, humor e diminuigdo de risco de suicidio sem os
efeitos colaterais dos medicamentos antidepressivos.
Ressalta-se, entretanto a limitagdo na falta de artigos
brasileiros e a necessidade da realizagdo de um estudo
mais amplo e que envolva andlises estatisticas mais
criteriosas como a metdnalise para corroborar os dados
e resultados obtidos.

Palavras-chave: Depresséo. Atencdo Plena. Revisdo
Sistemdtica.

Bahia, Brasil.

ABSTRACT | Objective: The aim of the present study
was to analyze the effectiveness of Mindfulness-Based
Cognitive Theory in relapse prevention in patients with
major depressive episode remission. Method: A review
was conducted including nine published articles found in
the SciELO, PubMed and LILACS databases. The results
of the selected articles were divided into topics involving
participants, instruments used, efficacy in depression,
suicidal ideation, rumination and benefits of MBCT.
Results and discussion: The articles reviewed showed
effective results on their goals from the use of Mindfulness
Based Cognitive Therapy with relapse prevention and
improvement of residual symptoms in patients with
depression. In the most modest results, with the use of
MBCT, it was at least as effective as antidepressants
compared to other treatments. Final considerations: The
Cognitive Theory Based Mindfulness is presented as an
effective alternative in preventing relapses in patients
with relapsing major depression and reduction of residual
depressive symptoms. It also presented several benefits
for the individual’s life involving improved quality of life,
mood and decreased suicide risk without the side effects
of the antidepressant drugs. It is noteworthy, however,
the limitation in the absence of Brazilian articles and
the need to conduct a larger study involving more and
insightful statistical analysis as the meta-analysis to
corroborate the data and results.
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INTRODUCAO

O Mindfulness nos Gltimos 30 anos tornou-se de
grande interesse para a Medicina e a Psicologia,
chamando o atengdo para seu uso terapéutico
(Ludwig & Kabat-Zinn, 2008; Crane, 2009).
Segundo Ludwig e Kabat-Zinn (2008), o Mindfulness
é uma capacidade humana universal de estimular a
pensar claramente e aberto. O objetivo é manter-
se consciente do momento desatando-se de fortes
crengas, pensamentos ou emogdes. Por conseguinte,
desenvolve-se melhor senso de equilibrio emocional
e bem-estar. Outra definicdo mais descritiva é
o Mindfulness como a consciéncia que emerge
quando prestamos atengdo para uma experiéncia
particular, no presente e de forma ndo-julgadora
(Crane, 2009).

Na psicologia o Mindfulness foi adotado como uma
técnica sistematizada, possivel de ser ensinada
e treinada (Lopes, Castro & Neufeld, 2012). Na
psicoterapia se utiliza para aumentar a percepgdo
e reagbes habilidosas para processos mentais
que contribuem para o estresse emocional e
comportamento mal adaptado (Bishop et al., 2004).

A literatura atualmente tem buscado investigar o
uso do Mindfulness em diversos tratamentos e para
diversos transtornos (Lopes, Castro & Neufeld, 2012),
tais como: doengas crénicas, prevencdo de recaida
de depressdo, abuso de substéncias psicoativas,
transtornos de ansiedade, estresse, transtorno de
personalidade borderline, transtorno da compulsdo
alimentar periédica (TCAP), tricotilomania, entre
outros (Keuthen et al.,, 2012; Baer, 2003; Telch et
al.,, 2001; Crane, 2009; Linehan, 1993; Teasdale et
al., 1995, 2000; Bishop et al., 2004; Kabat-Zinn,
1982, 1992). De acordo com Hardt et al. (2012),
hd evidéncias de que as habilidades em Mindfulness
estd ligada & saude fisica e mental.

Um dos transtornos que tem sido utilizado o
Mindfulness no seu tratamento é a depress@o maior.
O paciente apds o primeiro episdédio depressivo
tem boas probabilidades de entrar em remissdo
de sintomas de forma esponténea. Porém, em
longo prazo hd uma probabilidade de recidiva
de 50-90% dos casos (Mueller et al, 1999). Apods
o primeiro episédio depressivo, o paciente possui

35% de chance de ter uma préxima recaida. Além
disso, a probabilidade de ter uma recaida aumenta
com cada episédio depressivo (Eaton et al., 2008).

O tratamento usual costuma ser administragdo de
antidepressivos, porém este método possui efeitos
colaterais que podem comprometer mais ainda o
paciente e seu engajamento no tratamento (Hollon
et al.,, 2005). A Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness surge entdo como uma possibilidade
de tratamento alternativo e mais efetivo que alguns
tratamentos usuais para a prevengdo de recaidas
em depressdo recorrente (Teasdale et al, 2000;
Kuyken et al., 2008).

A MBCT, através da prdtica do Mindfulness é
tornar os individuos mais atentos dos pensamentos
e sentimentos e a relacionar-se com eles de forma
mais ampla e de perspectiva descentralizada. Dessa
forma, ensinando-os habilidades para prevenir a
escalagdo de padrdes de pensamentos negativos em
tempos de potencial recorréncia/recaida (Teasdale
et al, 2000; Crane, 2009).

A MBCT de acordo com um estudo randomizado
clinico (9) administrado em pacientes com
transtorno depressivo indicou que pode diminuir
aproximadamente pela metade o nimero de
reincidéncia/recaida. Com relagéo a sua aplicagéo,
tem se mostrado como uma opgéio rentavel por ser
oferecido o treinamento de habilidades em grupo.
N&o obstante, um artigo (Kuyken et al, 2008)
apresenta dados de que o MBCT é tdo efetivo
quanto manter uso de medicag¢des antidepressivas
para prevenir recaidas em pacientes com trés ou
mais episdédios depressivos. Além disso, os pacientes
que receberam o tratamento pela Terapia Cognitiva
Baseada em Mindfulness citaram até menos sintomas
depressivos e maior qualidade de vida (Kuyken et
al., 2008).

A partir do exposto o objetivo geral do trabalho
foi analisar a eficdcia da Terapia Cognitiva
Baseada em Mindfulness na prevencdo de recaida
em pacientes com remissdo de episdédio depressivo
maior. Os objetivos especificos foram: investigar a
utilizacdo da MBCT no tratamento de prevengdo de
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recaidas em pacientes com remissdo dos sintomas
de depressdo maior; investigar as mudangas nas
escalas de depressdo apds a intervengdo da
MBCT; analisar resultados dos estudos da MBCT no
tratamento de prevengdo de recaidas.

METODO

Base de dados e estratégia de busca

O trabalho consiste em revisGo de artigos
publicados em periddicos cientificos nacionais e
internacionais. A busca de publicagées foi realizada
nos seguintes bancos de dados: SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saidde) e
PubMed. Para isso foram utilizados os seguintes
descritores: Mindfulness e Depressdo em portugués
e Mindfulness e Depression em inglés.

Método de selegdo dos artigos
Foram selecionados artigos escritos nos idiomas
portugués e /ou inglés, sendo publicados no periodo

de 2010 a 2015.

Com o intuito de refinar a busca e selecionar os
artigos para a presente revisdo alguns critérios de

inclus@o e exclusdo foram eleitos. De acordo com os
critérios de incluséo, foram selecionados os estudos
que tenham trabalhado com a prevengdo de
recaidas em pacientes com remissdo dos sintomas de
depress@o maior. Ademais, os pacientes haviam sido
diagnosticados pelos critérios do DSM-IV (American
Psychological Association [APA], 2000) e/ou DSM-
IV axis | (First, 2004) e tido pelo menos 2 episddios
anteriores. Apenas estudos clinicos foram mantidos
na pesquisa, havendo assim exclusdo dos estudos de
revisdo. Foram excluidos os artigos que envolviam
o uso da MBCT de forma informal, em casa ou via
internet /telefone. Também foram descartados os
artigos que, apesar de constarem no resultado da
busca, ndo estavam disponiveis para o download
do texto na integra. Artigos que eram apenas a
proposta de estudo foram excluidos devido & falta
de dados e conclusées.

A busca e seleco dos artigos procederam-se da
seguinte forma: pesquisou-se os descritores citados
anteriormente no Pubmed, no LILACS e no SciELO. Do
banco de dados SciELO ndo foi selecionado nenhum
artigo devido a este banco apresentar apenas um
artigo na busca, sendo este em desacordo com o
tema.

No total foram achados 9 artigos que se encaixavam
nos critérios de inclusdo e exclusGo dos data-base
analisados. Segue abaixo o fluxograma 1 que
ilustra a busca de artigos:
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Selegéio

Artigos achados no
PubMed

59 (n=728)

Artigos achados no
Lilacs

(n = 653)

Artigos achados no
SciELO

(hn=1)

Eliminando-se revisdes

(n = 209)

MNos ltimos 5 anos

(n = 353)

De acordo com os
critérios

(n=20)

Nos dltimos 5 anos, em
Portugués ou Inglés

(n=147)

Em Portugués ou Inglés

(n=331)

Figura 1 — Fluxograma 1
Fonte: Préprio Autor

Artigos dentro dos
critérios

(n=13)

Artigos completos
disponiveis

(h=29)
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Procedimentos de andlise dos dados

Os dados obtidos a partir dos artigos foram documentados em uma tabela Microsoft Excel® registrando as
seguintes informag¢des demonstradas no quadro 1 a seguir:

AMOSTRA MEDIA NAS ESCALAS DE DEPRESSAQ
ANTES DA INTERVENCAO APOS A INTERVENCAO CONCLUSAQ
_ TU efou ouhra TU efou oulra
PARTICIPANTE INTERVENGOES PRA MBCT forma de Grupo MECT P de Grupo
ESTUDOS OBJETIVO 5 COMPARADAS {Meses) | (HAMD{ | psicoterapia conirole | (HAMD/ psicoterapia conirole
UTILIZADAS BDI) {HAMD/BDI) ou TU BDI) (HAMD/BDI) o TU
Vern E—
Aakieren of erificar eficécia da MECT em MBCT &80 eRiciprte s podintes sn remisao de
pacientes com & sem apisédio 205 MBCT + AD x AD 3012 |8/119]| 787138 sl 62/86 91 /14 SL . e g
al. 2011 depressivo sinfonas quanto em episédio depressivo.
% s 0 aumento do copacidode de decentramento e
Examinar se os hobilidedes i - Sgma s
aniosidode diante sitvagSes podem ser estimuladas
Bieling et al., psicolégicas metacognitivas adquiridas g MBCT x AD x 18 25 /51 51 pela MBCT e pode indicar sua eficéda. Os pacientes
2012 oo, WRCT, Bs3fio pimnfa: oo Placebo g - 54 da MBCT aprendem a terem contra medidos diante
pessoas tomando AD e se elas tendénd vitach 1 disforis fo
madem o afatividade de MBCT. endéndios a evitagfio e a regular a disforia em formas
que auxiliom a recuperagdo.
Sugere-sa que a MBLT poda raduzir ideais svicidas
- Efeitos do MBCT ideias suicidas por 1027 / 10217 | 714 9.8/ em pacdientes em remissdo de sinstomas depressives.
aute relato, teste randomizade em 130 MBCT SL AN 51 Esse impacto pode ser em parte devido a hobilidode
al, 2014 padentes em remissio de depressio 5l al. 5L sk desenvolvida em se distandiar de pensamentas
preccupantes.
s Exominorsa:o MEC] f:s'“:"'f’_ o A MBCT foi associada ao aumento de smogses
al, 2011 & o hbibdads o esac 130 MBCT 5L s1. AN 102 71 /5L 51 97 positivas, assim como um melhor aproveitamento
5 . resposta a atividades de lazer do dia a dia.
naturais do dia o dio_
Investigar se o efeito da MBCT sobre s 2 .
Geschwind et o5 sintomas residvais da depressio é 10.3/ LMBCT reduz o SHitomas iesid vk de: depressiio
ind d G , L
al, 2012 = i do nimero de episédi 130 MBCT 5L sl 51 102 FAVEIN 1N o7 do numertlde F prévios de
. _ deprassio maior.
depressivos anteriores.
A MBCT + TU reduziv de forma expressiva recorréndia
Godfrin & Os efeitos da MBCT em depressiéio de depresséio & aumenta o fempo para uma nova
. " . 659/ 732/ 551 f 8/ . P ~
Heeringen, recorrente, saide mental & qualidade 106 MBCT+TU xTU Bal4 5. 51 recaida. Além disso, demonstrou redugéio relevante o
. 17.59 2044 8.35 1928 -
2010, de vida. crto & longo prazo humor depressive e melhorou os
estados de humor e o qualidade de vida.
Investigar a relogde entre Mindfulness
& sintomas residvais da depressdo em MECT x Indica-se que a habilidade em mindfulness age como
Radford et pacientes em remissdo tomando em limitador do nivel de sintomas residuais do depressédo,
al, 2014 consideragio o severidade dos 274 P"E”d‘_‘c_“g“ L 517825 54 £ Ak sl sendo mais evidente em maiores nimeros de
sinfomas e nimero de episbdios egnima reincidéncio.
depressivos.
Comparar raxas de recaida em
padientes em remissdo de sinfomas
Segal et al,, depressives recebendo intervenciio da 84 MBCT x AD x 16 28 /51 51 MBCT oferece proteciic equivalente @ manutengéio de
2010. MBCT versus manutengdo de Placebo antidepressivas contra recaida
antidepressivos.
- A MBCT oferece protecdio melhor contra recoidas em
+ +
Williams et Comparugys eawe MACTET ST x 307/ 257/ pacientes com vulnerabifidade devido trauma da
al, 2014 Psicoeducaciio em prevencio da 300 Psicoeducagio + 12 i 355 /886 £ SI s1. SL inféincic, porém dionte o gropo todo nio mosirao
recaidas de depressiio maior. TU=TU : _E . _
diferengas significativas enire o TU e Psicoterapia.
i MBCT = Teoria Cognitive Baseada em TU = Tratamenta PPA = Periodo de AD =
Siglas . pés- Anfidepr
Mindfulness vsual acompanhamento assivos

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise dos artigos os resultados
foram divididos em tépicos da seguinte forma:
participantes, instrumentos utilizados, eficdcia na
depressdo, ideagdo suicida e ruminacdo, beneficios
da MBCT.

Participantes dos estudos

Dos 9 artigos analisados detalhadamente os
participantes dos estudos eram adultos e foram
separados em grupos tratados com a MBCT e/ou

TU (antidepressivos e/ou psicoterapia). Os grupos

experimentais entéo foram comparados com grupos
placebos, controle (sem nenhuma intervengdo) ou
utilizando somente a psicoeducagdo. Os tratamentos
usuais envolviam uso de antidepressivos.

Instrumentos

Para o diagnéstico de depress@o maior, o nUmero e
estado atual de episdédios depressivos foi utilizado
a entrevista clinica estruturada e os critérios para
episddio depressivo do DSM-IV (APA, 2000; Godfrin
& Heeringen, 2010; Bieling et al.,, 2012; Williams
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et al., 2014) e/ou Structured Clinical Interview for
DSM IV axis | (Godfrin & Heeringen, 2010; Williams
et al.,, 2014; Van Aalderen, 2011; Forkmann et al.,
2014; Geschwind et al.,, 2011; Geschwind et al.,
2012; Radford et al.,, 2014; Segal et al., 2010).
Para a avaliagéo da severidade dos sintomas
residuais depressivos foram utilizados a escala de
Hamilton (Godfrin & Heeringen, 2010; Bieling et
al, 2012 ;Williams et al.,, 2014; Van Aalderen,
2011; Forkmann et al,, 2014; Geschwind et al.,
2011; Geschwind et al., 2012; Segal et al., 2010;
Hamilton,1960) e/ou o Inventdrio de Beck (Godfrin
& Heeringen, 2010; Williams et al, 2014; Van
Aalderen, 201 1; Radford et al., 2014; Beck, 1961).

Depressdo

Neste tépico apresenta-se os dados obtidos com a
intervencdo da MBCT relacionados a sua efetividade
em prevenir a recaida de depressdo, redugdo dos
sintomas e comparagdio com outras intervengoes.

Em cinco dos nove estudos revisados, os escores nas
escalas de depressdo diminuiram ao menos 1 ponto
na escala HAMD e ao menos 3 pontos na escala BDI
(Godfrin & Heeringen, 2010; Van Aalderen, 2011;
Forkmann et al.,, 2014; Geschwind et al.,, 2011;
Geschwind et al., 2012). Nos artigos restantes ndo
haviam os escores apds a interven¢do ndo sendo
possivel analisar a mudanga no nivel dos sinfomas
depressivos residuais (Bieling et al., 2012; Williams
et al.,, 2014; Radford et al, 2014; Segal et dl.,
2010).

No artigo de Bieling et al. (2012) as habilidades em
Mindfulness de descentralizacdo e vivenciamento
amplo aumentaram com o uso do MBCT, porém
sem mudangas no tratamento com AD ou placebo.
Essas habilidades indicam os niveis de mudancgas nos
sintfomas residuais depressivos e segundo os autores,

sdo importantes para a prevencdo de recaidas
(Teasdale et al, 2000, 2001).

Em outro estudo o uso do tratamento usual para
depress@o que envolvem antidepressivos mostrou-
se tdo efetivo na prevengcdo de recaidas quanto
o uso da MBCT (Segal et al.,, 2010). Quando os
pacientes analisados tinham histérico de trauma
infantil, a MBCT se mostrou mais eficiente que os
ADs (Williams et al.,, 2014). Ao utilizar-se a MBCT

+ TU percebeu-se uma redugdo significativa na
recorréncia de episédios e aumento do tempo
antes de uma nova recidiva em comparagdo ao
tratamento usual somente. Pois durante o estudo
de Godfrin e Heeringen (2010), apenas 30% dos
pacientes em tratamento com MBCT + TU tiveram
recaidas enquanto que no grupo sem a MBCT
houve 68.1% de recaidas. Comparado a grupos
controles com placebo, o uso de AD ou Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness apresentaram
uma diminui¢cdo de 74% do risco de recaida (Segal
et al., 2010). Além disso, nesse estudo de Segal et
al. (2010) houve recaidas em 38% dos pacientes
em tratamento com MBCT, 46% com AD e 60%
dos pacientes em grupo placebo. A Psicoeducacéo
cognitiva comparada a Terapia Cognitiva Baseada
em Mindfulness apresentou 4% a mais de pacientes
com recaida apds as interven¢des (Radford et al.,

2014).

Quanto aos sintomas depressivos residuais de
pacientes em remissdo encontraram-se dados
indicando que a Mindfulness age como limitador
desses sintomas (Radford et al., 2014). Dado
este corroborado por outro estudo (Godfrin &
Heeringen, 2010) em que os participantes do grupo
de MBCT + TU apresentaram redugdes significativas
na severidade dos sintomas depressivos residuais
verificados pelos resultados das escalas (BDI e
HAMD) no inicio, durante e final do estudo. Estes
dados sdo mais perceptiveis de acordo com os
resultados do Inventdrio de Beck em que houve
redugdo de mais de 50% no nivel de severidade
dos sintomas depressivos. Enquanto que no grupo
utilizando apenas o tratamento usual (AD), segundo
a escala de Hamilton houve na verdade aumento da
severidade dos sintomas. E com o Inventdrio de Beck
houve leve melhora apenas em comparag¢do do
inicio e o apéds o tratamento, pois durante o estudo
houve também aumento dos niveis dos sintomas
depressivos. No estudo dos autores Geschwind et al.
(2012), a MBCT diminuiu de 30-35% dos sintomas
depressivos residuais comparado ao grupo controle
que obteve apenas 10% de reducdo.

Sugere-se que a MBCT reduz os sintomas residuais
da depressdo independentemente do nimero de
episdédios depressivos vivido pelo sujeito anterior
a intervengdo (Geschwind et al, 2012). Esses
dados demonstram aplicagdo mais ampla da
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MBCT divergindo dos dados achados (Teasdale et
al, 2000; Ma & Teasdale, 2004) de que a MBCT
era mais efetiva apenas para sujeitos com 3 ou
mais episdédios depressivos. Por isso, nesse artigo
os autores ressaltam que ndo deve ser negado
tratamento utilizando MBCT para pacientes com
apenas 1 ou 2 episédios depressivos devido a
possibilidade de melhora na qualidade de vida
e de diminui¢cdo no risco de recaida. Percebeu-se
também que os sintomas depressivos residuais apds
6 e 12 meses do tratamento envolvendo MBCT
continuaram significativamente baixos (Geschwind
et al., 2012). A limitagdo da MBCT nos sintomas
apesar de independer do nimero de episédios,
foi percebida mais evidentemente em pacientes
com maiores numeros de reincidéncia (Radford
et al, 2014). Isso se explica pela teoria de que
o Mindfulness tem melhor efetividade quando
a depressdo deriva da reatividade cognitiva.
Os individuos que possuem maiores nimeros de
episédios tém maiores probabilidades de que
causas externas tenham menos relevéncia na causa
dos episédios. J& os pacientes que tiveram maiores
nimeros de episddios possuem maiores conexdes
estabelecidas entre o humor disférico e padrdes de
pensamento depressogénicos.

Um dado também importante foi achado por Segal
et al. (2010) de que cada episédio adicional de
depressdo foi associado a um aumento de 16% de
risco de recaida.

Apesar desta revisdo ter analisado estudos
envolvendo pacientes em remissdo dos sintomas,
em um dos artigos (Van Aalderen, 2011) haviam
utilizado a MBCT comparando também com pacientes
em episdédio depressivos. Esse estudo apresentou a
possibilidade da aplicagdo da MBCT em pacientes
em episddio depressivo sendo tdo efetivo quanto em
pacientes em remiss@o dos sintomas. Com esse dado
sugere-se que sejam feitos mais estudos envolvendo
também pacientes em episdédio depressivo com o
uso da MBCT para que haja ainda menos restricdo
na aplicacdo.

Ideagdo suicida
No artigo de Forkman et al. (2014) estudou-

se os efeitos da Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness na ideagdo suicida. Um segundo

objetivo do estudo foi analisar se o efeito da MBCT
na ideacdo suicida era dependente da redugdo da
severidade da depressdo, niveis de preocupacdo,
ruminacdo ou aumento da Mindfulness. Realizou-se
o estudo randomizado com pacientes com ao menos
1 episédio depressivo maior para grupo de controle
ou de intervengéio com MBCT. Para identificagéo e
escolha dos pacientes se utilizou a Structured Clinical
Interview for DSM IV axis | (First, 2004) e o HAMD.
A MBCT seguiu um protocolo (Segal, Williams &
Teasdale, 2002), com grupos de 10-15 participantes.
Avaliaram-se a depressdo,
ruminagdo, ideag¢do suicida e habilidades de
Mindfulness. Estas habilidades de Mindfulness estdo
relacionados a abertura e ndo julgamento diante
situagdes. Foi percebida diminui¢do significativa da
ideagdo suicida do grupo clinico. Essa diminuicdo
se demonstrou independente de mudangas na
depressdo, ruminacdo ouhabilidades de Mindfulness.
As alteragdes nos niveis de preocupagdo, adquiridos
no treino de Mindfulness devido o foco no tempo
presente, ndo se preocupando com o futuro, foram
importantes para esta mudanca e o tamanho
do efeito. Esses dados corroboram os dados de

preocupacdo,

outros artigos como no de Watkins citado por
Forkman (2014) e em Kerkhof & Spijker (2011)
em que preocupacgfo pode disparar cadeias de
pensamentos suicidas. Além disso, sugere-se que a
reducdo da ideagdo suicida pode ocorrer devido
ao aumento do sentimento de pertencimento social.
Esse sentimento se adquire na prdtica da MBCT
devido o treinamento na Mindfulness ser realizado
em grupos (Forkmann et al., 2014; Segal, Williams
& Teasdale, 2002).

Ruminag¢do

No artigo de Bieling et al. (2012) ndo foram
encontradas evidéncias referentes ao uso da MBCT
para reduzir a ruminagdo e com isso diminvicdo dos
sintomas. Os autores (Bieling et al., 2012) indicam
a possibilidade haver problemas psicométricos do
instrumento para analisar ruminag¢do citado por
Fresco et al. em Bieling et al (2012). Essa hipétese
foi levantada devido o artigo ter utilizado o mesmo
grupo de participantes de outro artigo (Segal et al.,
2010) onde foi encontrado essa correlagdo.

Beneficios da MBCT

Revista Psicologia, Diversidade e Sadde. 2017 Fev;6(1):27-36

A



A Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness
indicou diversos beneficios para o sujeito além
de prevencdo de recidiva. Percebeu-se reducgdo
nas ideias suicidas em pacientes em remissdo dos
sintomas apds a intervengdio com a MBCT. Essa
reducdo apresenta estar ligada a habilidade
desenvolvida com a Mindfulness em se distanciar
de pensamentos preocupantes. A correlagdo
da diminvicdo da depressdo com os niveis de
preocupagdes foi percebida em dois dos artigos
da revisdo, (Van Aalderen, 2011; Forkmann et al.,

2014).

A intervengdo da MBCT aumenta a capacidade
de descentramento e abertura diante situagdes,
essas duas habilidades podem indicar a sua
eficdcia. Além disso, com o treinamento na MBCT,
os pacientes aprendem a terem respostas mais
funcionais, diante de tendéncias anteriores de evitar
situagdes aversivas e regular a disforia de formas
que auxiliem a recuperagdo (Bieling et al., 2012).
Pacientes que receberam intervengdio da MBCT
indicaram melhor aproveitamento e resposta as
atividades de lazer do dia. Além disso, percebeu-se
associagcdo entre a Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness e emog¢des positivas pelos participantes.
Esses beneficios associados a MBCT indicam ser
independentes da redugdo da sintomatologia
depressiva. Além disso, percebeu-se que os
aumentos nas emogdes positivas foram associados
com a diminuicdo dos sinfomas residuais depressivos
apresentando um potencial varidvel na prevencgdo
de depresséo (Geschwind et al., 2012).

No uso da MBCT em conjunto com antidepressivos
percebeu-se melhora da qualidade de vida dos
pacientes, redugdo a curto e longo prazo do humor
depressivo e aumentou os estados de humor positivos
(Godfrin & Heeringen, 2010).

Os resultados positivos obtidos a respeito do uso
da MBCT em prevengdo de recaidas de pacientes
com depressdo maior recorrente tem mostrado
correlagdo com a metandlise realizada por Piet e
Hougaard (Piet & Hougaard, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de depressdo é de grande
importdncia devido a alta prevaléncia e impacto na
sadde na populagdo global. Dados desta revisdo
indicam que a Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness é uma alternativa efetiva na prevengdo
de recaidas para pacientes com depressGo maior
reincidente e diminuicdo dos sintomas depressivos
residuais. Além disso, o tratamento ndo oferece
os efeitos colaterais possiveis nos medicamentos
antidepressivos. A intervencdo utilizando a MBCT é
indicado para pacientes vulnerdveis a depressdo,
essa vulnerabilidade pode ser percebida pelos
niveis de sintomas depressivos residuais ou pelo
fato de haver depressdo reincidente. O tratamento
com a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness
apresentou que pode trazer diversos beneficios
para vida do sujeito, envolvendo melhora na
qualidade de vida, humor e diminuigdo de risco de
suicidio.

A falta de artigos brasileiros envolvendo Mindfulness
e Depressdo nos data-base pesquisados indica uma
necessidade maior de divulgagcdo e pesquisa deste
tema devido seu potencial j& discutido. A prdtica
da MBCT no tratamento de Depressdo no Brasil
poderia também facilitar na redugéio de custos com
medicamentos do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
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