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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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RESUMO | Objetivo: O objetivo do presente estudo 
foi analisar a eficácia da Terapia Cognitiva Baseada 
em Mindfulness na prevenção de recaída em pacientes 
com remissão de episódio depressivo maior. Método: 
Realizou-se uma revisão de 9 artigos publicados 
encontrado nos periódicos SciELO, Pubmed e LILACS. Os 
resultados dos artigos selecionados foram divididos em 
tópicos envolvendo participantes, instrumentos utilizados, 
eficácia na depressão, ideação suicida, ruminação e 
benefícios da MBCT. Resultados e discussão: Os artigos 
revisados apresentaram resultados efetivos diante de 
seus objetivos a partir do uso da Terapia Cognitiva 
Baseada em Mindfulness com prevenção de recaída 
e melhora dos sintomas residuais em pacientes com 
depressão. Nos resultados mais modestos, com o uso 
da MBCT, foi pelo menos tão efetivo quanto uso de 
antidepressivos em comparação a outros tratamentos. 
Considerações finais: A Terapia Cognitiva Baseada em 
Mindfulness se apresenta como uma alternativa efetiva 
na prevenção de recaídas para pacientes com depressão 
maior reincidente e diminuição dos sintomas depressivos 
residuais. Além disso, apresentou diversos benefícios 
para vida do sujeito envolvendo melhora na qualidade 
de vida, humor e diminuição de risco de suicídio sem os 
efeitos colaterais dos medicamentos antidepressivos. 
Ressalta-se, entretanto a limitação na falta de artigos 
brasileiros e a necessidade da realização de um estudo 
mais amplo e que envolva análises estatísticas mais 
criteriosas como a metánalise para corroborar os dados 
e resultados obtidos.

Palavras-chave: Depressão. Atenção Plena. Revisão 
Sistemática.



O Mindfulness nos últimos 30 anos tornou-se de 
grande interesse para a Medicina e a Psicologia, 
chamando a atenção para seu uso terapêutico 
(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 
crenças, pensamentos ou emoções. Por conseguinte, 
desenvolve-se melhor senso de equilíbrio emocional 
e bem-estar. Outra definição mais descritiva é 
o Mindfulness como a consciência que emerge 
quando prestamos atenção para uma experiência 
particular, no presente e de forma não-julgadora 
(Crane, 2009).

Na psicologia o Mindfulness foi adotado como uma 
técnica sistematizada, possível de ser ensinada 
e treinada (Lopes, Castro & Neufeld, 2012). Na 
psicoterapia se utiliza para aumentar a percepção 
e reações 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: doenças crônicas, prevenção de recaída 
de depressão, abuso de substâncias psicoativas, 
transtornos de ansiedade, estresse, transtorno de 
personalidade borderline, transtorno da compulsão 
alimentar periódica (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), 
há evidências de que as habilidades em Mindfulness 
está ligada à saúde física e mental.

Um dos transtornos que tem sido utilizado o 
Mindfulness no seu tratamento é a depressão maior. 
O paciente após o primeiro episódio depressivo 
tem boas probabilidades de entrar em remissão 
de sintomas de forma espontânea. Porém, em 
longo prazo há uma probabilidade de recidiva 
de 50-90% dos casos (Mueller et al, 1999). Após 
o primeiro episódio depressivo, o paciente possui 
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35% de chance de ter uma próxima recaída. Além 
disso, a probabilidade de ter uma recaída aumenta 
com cada episódio depressivo (Eaton et al., 2008). 

O tratamento usual costuma ser administração 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 então como uma possibilidade 
de tratamento alternativo e mais efetivo que alguns 
tratamentos usuais para a prevenção de recaídas 
em depressão recorrente (Teasdale et al, 2000; 
Kuyken et al., 2008). 

A MBCT, através da prática do Mindfulness é 
tornar os indivíduos 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 
escalação de padrões de pensamentos negativos em 
tempos de potencial recorrência/recaída (Teasdale 
et al, 2000; Crane, 2009). 

A MBCT de acordo com um estudo randomizado 
clínico (9) administrado em pacientes com 
transtorno depressivo indicou que pode diminuir 
aproximadamente pela metade o número de 
reincidência/recaída. Com relação a sua aplicação, 
tem se mostrado como uma opção rentável por ser 
oferecido o treinamento de habilidades em grupo.
Não obstante, um artigo (Kuyken et al., 2008) 
apresenta dados de que o MBCT é tão efetivo 
quanto manter uso de medicações antidepressivas 
para prevenir recaídas em pacientes com três ou 
mais episódios 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 eficácia da Terapia Cognitiva 
Baseada em Mindfulness na prevenção de recaída 
em pacientes com remissão de episódio depressivo 
maior. Os objetivos específicos foram: investigar a 
utilização da MBCT no tratamento de prevenção de 
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recaídas em pacientes com remissão dos sintomas 
de depressão maior; investigar as mudanças nas 
escalas de depressão após a intervenção da 
MBCT; analisar resultados dos estudos da MBCT no 
tratamento de prevenção de recaídas.

MÉTODO

Base de dados e estratégia de busca

O trabalho consiste em revisão de artigos 
publicados em periódicos científicos nacionais e 
internacionais. A busca de publicações foi realizada 
nos seguintes bancos de dados: SciELO (Scientific 
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e 
PubMed. Para isso foram utilizados os seguintes 
descritores: Mindfulness e Depressão em português 
e Mindfulness e Depression em inglês.

Método de seleção dos artigos

Foram selecionados artigos escritos nos idiomas 
português e/ou inglês, sendo publicados no período 
de 2010 a 2015. 

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

inclusão e exclusão foram eleitos. De acordo com os 
critérios de inclusão, foram selecionados os estudos 
que tenham trabalhado com a prevenção de 
recaídas em pacientes com remissão dos sintomas de 
depressão maior. Ademais, os pacientes haviam sido 
diagnosticados pelos critérios do DSM-IV (American 
Psychological Association [APA], 2000) e/ou DSM-
IV axis I (First, 2004) e tido pelo menos 2 episódios 
anteriores. Apenas estudos clínicos foram mantidos 
na pesquisa, havendo assim exclusão dos estudos de 
revisão. Foram excluídos 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, não estavam disponíveis para o download 
do texto na integra. Artigos que eram apenas a 
proposta de estudo foram excluídos devido à falta 
de dados e conclusões.

A busca e seleção 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 não 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 inclusão e exclusão dos data-base 
analisados. Segue abaixo o fluxograma 1 que 
ilustra a busca de artigos:
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Figura 1 – Fluxograma 1
Fonte: Próprio Autor



31

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

MINDFULNESS NA PREVENÇÃO DE RECAÍDA EM DEPRESSÃO

Procedimentos de análise dos dados

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

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da análise dos artigos os resultados 
foram divididos em tópicos da seguinte forma: 
participantes, instrumentos utilizados, eficácia na 
depressão, ideação suicida e ruminação, benefícios 
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 então foram comparados com grupos 
placebos, controle (sem nenhuma intervenção) ou 
utilizando somente a psicoeducação. Os tratamentos 
usuais envolviam uso de antidepressivos.

Instrumentos

Para o diagnóstico de depressão maior, o número e 
estado atual de episódios depressivos foi utilizado 
a entrevista clínica estruturada e os critérios para 
episódio 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 I (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 avaliação 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 Inventário de Beck (Godfrin 
& Heeringen, 2010; Williams et al., 2014; Van 
Aalderen, 2011; Radford et al., 2014; Beck, 1961).

Depressão

Neste tópico apresenta-se os dados obtidos com a 
intervenção da MBCT relacionados a sua efetividade 
em prevenir a recaída de depressão, redução dos 
sintomas e comparação com outras intervenções.

Em cinco dos nove estudos revisados, os escores nas 
escalas de depressão diminuíram 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 não 
haviam os escores após a intervenção não sendo 
possível analisar a mudança no nível dos sintomas 
depressivos residuais (Bieling et al., 2012; Williams 
et al., 2014; Radford et al., 2014; Segal et al., 
2010).

No artigo de Bieling et al. (2012) as habilidades em 
Mindfulness de descentralização e vivenciamento 
amplo aumentaram com o uso do MBCT, porém 
sem mudanças no tratamento com AD ou placebo. 
Essas habilidades indicam os níveis de mudanças nos 
sintomas residuais depressivos e segundo os autores, 
são importantes para a prevenção de recaídas 
(Teasdale et al, 2000, 2001).

Em outro estudo o uso do tratamento usual para 
depressão que envolvem antidepressivos mostrou-
se tão efetivo na prevenção de recaídas quanto 
o uso da MBCT (Segal et al., 2010). Quando os 
pacientes analisados tinham histórico 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 redução significativa na 
recorrência de episódios e aumento do tempo 
antes de uma nova recidiva em comparação ao 
tratamento usual somente. Pois durante o estudo 
de Godfrin e Heeringen (2010), apenas 30% dos 
pacientes em tratamento com MBCT + TU tiveram 
recaídas enquanto que no grupo sem a MBCT 
houve 68.1% de recaídas. Comparado a grupos 
controles com placebo, o uso de AD ou Terapia 
Cognitiva Baseada em Mindfulness apresentaram 
uma diminuição de 74% do risco de recaída (Segal 
et al., 2010). Além disso, nesse estudo de Segal et 
al. (2010) houve recaídas em 38% dos pacientes 
em tratamento com MBCT, 46% com AD e 60% 
dos pacientes em grupo placebo. A Psicoeducação 
cognitiva comparada a Terapia Cognitiva Baseada 
em Mindfulness apresentou 4% a mais de pacientes 
com recaída após as intervenções (Radford et al., 
2014).

Quanto aos sintomas depressivos residuais de 
pacientes em remissão 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 reduções significativas 
na severidade dos sintomas depressivos residuais 
verificados pelos resultados das escalas (BDI e 
HAMD) no início, durante e final do estudo. Estes 
dados são mais perceptíveis de acordo com os 
resultados do Inventário de Beck em que houve 
redução de mais de 50% no nível 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 Inventário de Beck 
houve leve melhora apenas em comparação do 
início e o após o tratamento, pois durante o estudo 
houve também aumento dos níveis 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 redução. 

Sugere-se que a MBCT reduz os sintomas residuais 
da depressão independentemente do número de 
episódios depressivos vivido pelo sujeito anterior 
a intervenção (Geschwind et al., 2012). Esses 
dados demonstram aplicação 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 episódios depressivos. Por isso, nesse artigo 
os autores ressaltam que não deve ser negado 
tratamento utilizando MBCT para pacientes com 
apenas 1 ou 2 episódios depressivos devido a 
possibilidade de melhora na qualidade de vida 
e de diminuição no risco de recaída. Percebeu-se 
também que os sintomas depressivos residuais após 
6 e 12 meses do tratamento envolvendo MBCT 
continuaram significativamente baixos (Geschwind 
et al., 2012). A limitação da MBCT nos sintomas 
apesar de independer do número de episódios, 
foi percebida mais evidentemente em pacientes 
com maiores números de reincidência (Radford 
et al., 2014). Isso se explica pela teoria de que 
o Mindfulness tem melhor efetividade quando 
a depressão deriva da reatividade cognitiva. 
Os indivíduos que possuem maiores números de 
episódios têm maiores probabilidades de que 
causas externas tenham menos relevância na causa 
dos episódios. Já os pacientes que tiveram maiores 
números de episódios possuem maiores conexões 
estabelecidas entre o humor disfórico e padrões de 
pensamento depressogênicos. 

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

Apesar desta revisão ter analisado estudos 
envolvendo pacientes em remissão dos sintomas, 
em um dos artigos (Van Aalderen, 2011) haviam 
utilizado a MBCT comparando também com pacientes 
em episódio depressivos. Esse estudo apresentou a 
possibilidade da aplicação da MBCT em pacientes 
em episódio depressivo sendo tão efetivo quanto em 
pacientes em remissão dos sintomas. Com esse dado 
sugere-se que sejam feitos mais estudos envolvendo 
também pacientes em episódio depressivo com o 
uso da MBCT para que haja ainda menos restrição 
na aplicação.

Ideação suicida

No artigo de Forkman et al. (2014) estudou-
se os efeitos da Terapia Cognitiva Baseada em 
Mindfulness na ideação suicida. Um segundo 

objetivo do estudo foi analisar se o efeito da MBCT 
na ideação suicida era dependente da redução da 
severidade da depressão, níveis de preocupação, 
ruminação ou aumento da Mindfulness. Realizou-se 
o estudo randomizado com pacientes com ao menos 
1 episódio depressivo maior para grupo de controle 
ou de intervenção com MBCT. Para identificação e 
escolha dos pacientes se utilizou a Structured Clinical 
Interview for DSM IV axis I (First, 2004) e o HAMD. 
A MBCT seguiu um protocolo (Segal, Williams & 
Teasdale, 2002), com grupos de 10-15 participantes. 
Avaliaram-se a depressão, preocupação, 
ruminação, ideação suicida e habilidades de 
Mindfulness. Estas habilidades de Mindfulness estão 
relacionados a abertura e não julgamento diante 
situações. Foi percebida diminuição significativa da 
ideação suicida do grupo clínico. Essa diminuição 
se demonstrou independente de mudanças na 
depressão, ruminação ou habilidades de Mindfulness. 
As alterações nos níveis de preocupação, adquiridos 
no treino de Mindfulness devido o foco no tempo 
presente, não se preocupando com o futuro, foram 
importantes para esta mudança e o tamanho 
do efeito. Esses dados corroboram os dados de 
outros artigos como no de Watkins citado por 
Forkman (2014) e em Kerkhof & Spijker (2011) 
em que preocupação pode disparar cadeias de 
pensamentos suicidas. Além disso, sugere-se que a 
redução da ideação suicida pode ocorrer devido 
ao aumento do sentimento de pertencimento social. 
Esse sentimento se adquire na prática da MBCT 
devido o treinamento na Mindfulness ser realizado 
em grupos (Forkmann et al., 2014; Segal, Williams 
& Teasdale, 2002).

Ruminação

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

Benefícios da MBCT



A Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness 
indicou diversos benefícios para o sujeito além 
de prevenção de recidiva. Percebeu-se redução 
nas ideias suicidas em pacientes em remissão dos 
sintomas após a intervenção com a MBCT. Essa 
redução apresenta estar ligada a habilidade 
desenvolvida com a Mindfulness em se distanciar 
de pensamentos preocupantes. A correlação 
da diminuição da depressão com os níveis de 
preocupações foi percebida em dois dos artigos 
da revisão, (Van Aalderen, 2011; Forkmann et al., 
2014).

A intervenção da MBCT aumenta a capacidade 
de descentramento e abertura diante situações, 
essas duas habilidades podem indicar a sua 
eficácia. Além disso, com o treinamento na MBCT, 
os pacientes aprendem a terem respostas mais 
funcionais, diante de tendências anteriores de evitar 
situações aversivas e regular a disforia de formas 
que auxiliem a recuperação (Bieling et al., 2012). 
Pacientes que receberam intervenção da MBCT 
indicaram melhor aproveitamento e resposta as 
atividades de lazer do dia. Além disso, percebeu-se 
associação entre a Terapia Cognitiva Baseada em 
Mindfulness e emoções positivas pelos participantes. 
Esses benefícios associados a MBCT indicam ser 
independentes da redução da sintomatologia 
depressiva. Além disso, percebeu-se que os 
aumentos nas emoções positivas foram associados 
com a diminuição dos sintomas residuais depressivos 
apresentando um potencial variável na prevenção 
de depressão (Geschwind et al., 2012).

No uso da MBCT em conjunto com antidepressivos 
percebeu-se melhora da qualidade de vida dos 
pacientes, redução 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 prevenção de recaídas de pacientes 
com depressão maior recorrente tem mostrado 
correlação com a metanálise realizada por Piet e 
Hougaard (Piet & Hougaard, 2011).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tratamento de depressão é de grande 
importância devido a alta prevalência e impacto na 
saúde na população global. Dados desta revisão 
indicam que a Terapia Cognitiva Baseada em 
Mindfulness é uma alternativa efetiva na prevenção 
de recaídas para pacientes com depressão maior 
reincidente e diminuição dos sintomas depressivos 
residuais. Além disso, o tratamento não oferece 
os efeitos colaterais possíveis nos medicamentos 
antidepressivos. A intervenção utilizando a MBCT é 
indicado para pacientes vulneráveis a depressão, 
essa vulnerabilidade pode ser percebida pelos 
níveis de sintomas depressivos residuais ou pelo 
fato de haver depressão reincidente. O tratamento 
com a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness 
apresentou que pode trazer diversos benefícios 
para vida do sujeito, envolvendo melhora na 
qualidade de vida, humor e diminuição de risco de 
suicídio.

A falta de artigos brasileiros envolvendo Mindfulness 
e Depressão nos data-base pesquisados indica uma 
necessidade maior de divulgação e pesquisa deste 
tema devido seu potencial já discutido. A prática 
da MBCT no tratamento de Depressão no Brasil 
poderia também facilitar na redução de custos com 
medicamentos do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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