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RESUMO

O trabalho de conclusdo de curso a seguir teve como objetivo analisar a
efichcia da Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness na prevencdo de
recaida em pacientes com remissao de episodio depressivo maior. Realizou-
se uma revisdo de 9 artigos publicados encontrado nos periédicos SciELO,
Pubmed e LILACS. Os resultados dos artigos selecionados foram divididos
em tépicos envolvendo participantes, instrumentos utilizados, eficacia na
depresséo, ideacdo suicida, ruminacdo e beneficios da MBCT. Os artigos
revisados apresentaram resultados efetivos diante de seus objetivos a partir
do uso da Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness com prevencao de
recaida e melhora dos sintomas residuais em pacientes com depressao. Nos
resultados mais modestos, com o uso da MBCT, foi pelo menos tao efetivo
guanto uso de antidepressivos em comparacgao a outros tratamentos. Sendo
assim, a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness se apresenta como uma
alternativa efetiva na prevencdo de recaidas para pacientes com depressao
maior reincidente e diminuicdo 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.

Palavras-chave: Depressao. Mindfulness. MBCT. Revisao Sistematica.



ABSTRACT

The following term paper was to analyze the effectiveness of Mindfulness-
Based Cognitive Theory in relapse prevention in patients with major
depressive episode remission. It was conducted a review of nine published
articles found in the journals SciELO, PubMed and LILACS. The results of the
selected articles were divided into topics involving participants, instruments
used, efficacy in depression, suicidal ideation, rumination and benefits of
MBCT. 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. Therefore, 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.

Keywords: Depression. Mindfulness. MBCT. Sistematic Review.
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1. INTRODUCAO

O Mindfulness nos ultimos 30 anos tornou-se de grande interesse para
a Medicina e a Psicologia, chamando a atencé&o para seu uso terapéutico
(LUDWIG & KABAT-ZINN, 2008; KABAT-ZINN, 1990 apud BISHOP et al.,
2004). Ao mesmo tempo estava havendo pesquisas evidenciando a relagao
da espiritualidade com saude fisica, mental e qualidade de vida. Jon Kabat-
Zinn com essas pesquisas e 0 interesse terapéutico que estava surgindo
incorporou algumas praticas budistas na medicina comportamental onde ele
visava reduzir o estresse e dores cronicas (PANZINI, 2007; LOPES et al.,
2012).

Segundo Ludwig & Kabat-Zinn (2008), o Mindfulness €é uma
capacidade humana universal de estimular a pensar claramente e aberto. O
objetivo € manter-se consciente do momento desatando-se de fortes crencas,
pensamentos ou emogodes. 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 atencao para
uma experiéncia particular, no presente e de forma né&o-julgadora (CRANE,
20009).

Na psicologia o Mindfulness foi adotado como uma técnica
sistematizada, possivel de ser ensinada e treinada (LOPES et al., 2012). Na
psicoterapia se utiliza para aumentar a percepcao e reagdes habilidosas para
processos mentais que contribuem para o0 estresse emocional e
comportamento mal adaptado (BISHOP et al., 2004). A pratica do Mindfulness
aumentou o interesse no inicio dos anos 90 na aplicagdo clinica
especialmente depois do desenvolvimento do programa de reducdo do
estresse baseada no Mindfulness (Mindfulness Based Stress Reduction -
MBRS). O programa foi desenvolvido por Kabat-Zinn e tinha como objetivo o
manejo da dor crbnica e transtornos emocionais e comportamentais. (BISHOP
et al.,, 2004; LOPES et al., 2012; KABAT-ZINN, 1998 apud BISHOP et al.,
2004, VANDENBERGHE E SOUSA 2006 apud KABAT-ZINN 1990). Nos dias
de hoje, além da MBRS, a aplicacdo do Mindfulness tem se destacado em
diversas abordagens como a Gestalterapia e Terapias Cognitivo-
Comportamentais, como exemplo a Terapia de Aceitacdo (ACT), Terapia
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Comportamental Dialética (TCD), Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness
(MBCT) (LOPES et al., 2012). Apesar de haver diversas abordagens que
utiizam o Mindfulness, as praticas de meditacdo direcionadas para o
tratamento de sintomas sdo semelhantes nas formas e objetivos (BISHOP et
al., 2004).

A literatura atualmente tem buscado investigar o uso do Mindfulness
em diversos tratamentos e para diversos transtornos (LOPES et al., 2012),
tais como: doencas crbnicas, prevencdo de recaida de depressédo, abuso de
substancias psicoativas, transtornos de ansiedade, estresse, transtorno de
personalidade borderline, transtorno da compulsdo alimentar periddica
(TCAP), tricotilomania, entre outros (KEUTHEN, 2012; BAER, 2003; TELCH,
AGRAS & LINEHAN, 2001; CRANE, 2009; LINEHAN, 1993; TEASDALE et
al., 2000; BISHOP et al., 2004 KABAT-ZINN, 1982; KABAT-ZINN et al., 1992;
TEASDALE ET AL., 1995). De acordo com Hardt et al. (2011), h& evidéncias
de que as habilidades em Mindfulness estéa ligada a saude fisica e mental. Em
uma pesquisa realizada por Brown & Ryan (2003), pessoas que obtém
resultados mais altos em escalas de ligadas a habilidade do Mindfulness
indicam terem maior consciéncia e receptividade da suas experiéncias
internas e comportamentos. Esses resultados sugerem que esses individuos
tém maior sintonia com suas emoc¢des e habilidades para os modifica-los.
Desta forma, h4 menores correlagdes das habilidades que s&o desenvolvidas
no Mindfulness com disturbios do humor, estresse, ansiedade e prevencao de
recidiva (BROWN & RYAN, 2003; BAER, 2003; KABAT-ZINN, 2003; BISHOP
et al., 2004). O treinamento em Mindfulness aborda uma habilidade de auto
regulacdo cujo déficit pode estar envolvido em uma variedade de dificuldades
psicolégicas (HEEREN & PHILIPPOT, 2010). Além disso, o estudo indica que
o treinamento em Mindfulness reduz ruminacdo mal adaptativa e aumenta a
ruminacgao adaptativa.

Um dos transtornos que tem sido utilizado o Mindfulness no seu
tratamento € a depressdo maior. De acordo com a World Federation For
Mental Health (WFMH, 2012) a depressdo € um transtorno mental comum,
caracterizado por tristeza, perda de interesse ou prazer, sentimentos de culpa
ou baixa auto-estima, distarbios do sono ou apetite, cansa¢co mental, e baixa

concentragao.
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Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-5 (2014) existem diversos transtornos depressivos como desregulacéo
de humor disruptiva, transtorno depressivo maior, transtorno depressivo
persistente (disritmia), distarbio disforico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por medicamento/substancia, transtorno depressivo devido condigéo
médica, outro transtorno depressivo especifico e transtorno depressivo néo
especifico. O que had de comum nesses transtornos depressivos é 0
sentimento de tristeza, vazio, ou irritagdo, acompanhado mudancas somaticas
e cognitivas que modificam de forma expressiva a capacidade funcional do
individuo. Entre esses transtornos, existe uma diferenca de duracéo,
momento, ou etiologia presumida. A depressdo maior é caracterizada por
episodios discretos com duracdo de pelo menos 2 semanas (apesar de na
maioria dos casos durarem mais tempo) envolvendo mudancas nitidas na
afetividade, cognicdo, e fun¢gBes neurovegetativas e inter-episodios de
remissao.

A depressao maior, pode atingir qualquer individuo, de crianca a idoso,
e é uma das doencas mais prevalentes mundialmente que apresentam
comorbidades. Atualmente estima-se que existam 350 milhdes de pessoas
gue sofrem de depresséo, sendo esta, a terceira no ranking de causa mundial
de doengas em 2004 e estima-se que em 2030 se tornara a primeiro lugar. A
depressdo tem maior probabilidade de se desenvolver em individuos que
possuem certas condi¢es especificas tais como: género feminino ou homem
se separado/divorciado, predisposicdo genética, exposicdo a violéncia ou
outras doencgas cronicas (WFMH 2012).

O paciente apés o0 primeiro episédio depressivo tem boas
probabilidades de entrar em remissdo de sintomas de forma espontanea.
Porém, em longo prazo ha uma probabilidade de recidiva de 50-90% dos
casos (MUELLER et al. 1999). Apdés o primeiro episédio depressivo o
paciente possui 35% de ter uma recaida proxima recaida. Além disso, a
probabilidade de ter uma recaida aumenta com cada episodio depressivo
(EATON et al.,, 2008). O tratamento usual costuma ser administracdo de
antidepressivos, porém este método possui colaterais que podem
comprometer mais ainda o paciente e seu engajamento no tratamento

(AALDEREN et al., 2011). Medicamentos antidepressivos apresentam
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colaterais do medicamento, interacbes medicamentosas e em alguns casos
até mesmo sdo necessarias uma dieta especifica devido seus efeitos no
organismo (MORENO, MORENO & SOARES, 1999). A Terapia Cognitiva
Baseada em Mindfulness surge entdo como uma possibilidade de tratamento
alternativo e mais efetiva que alguns tratamentos usuais (ver TEASDALE et
al., 2000 & 2001) para a prevencao de recaidas em depressao recorrente
(AALDEREN et al., 2011).

N&o obstante, Kuyken et al. (2008) apresenta dados de que o MBCT é
tdo efetivo quanto manter uso de medicagcdes antidepressivas para prevenir
recaidas em pacientes com trés ou mais episédios depressivos. Além disso,
0S 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 depresséo é um dos transtornos mais prevalentes, com altos indices
de recaidas, onde o tratamento usual tem efeitos colaterais é necessario um
tratamento diferente e mais efetivo. Com isso, este estudo tem o objetivo de
fomentar o desenvolvimento de pesquisas na area que tem mostrado um
grande potencial como tratamento alternativo para depressao recorrente sem
efeitos colaterais dos tratamentos usuais e que tem apresentado impacto na
ciéncia da saude do século XXI.

A partir do exposto o objetivo geral do trabalho foi analisar a eficacia da
Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness na prevencdo de recaida em
pacientes com remissédo de episodio depressivo maior.

Os objetivos especificos foram: descrever a utilizacdo do Mindfulness
dentro da MBCT; investigar a utilizagdo da MBCT no tratamento de prevencao
de recaidas em pacientes com remissdo dos sintomas de depressdo maior;
investigar as mudancas nas escalas de depressdo apos a intervengdo da
MBCT; analisar resultados dos estudos da MBCT no tratamento de prevencao
de recaidas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Nesta sec¢do sera trabalhado o historico e principios gerais do Mindfulness e
da Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness.
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MINDFULNESS

O Mindfulness est4 baseado em um grande numero de tradi¢cdes
espirituais antigas (CRANE, 2009). A espiritualidade tem se tornado um tema
de grande interesse em publicacbes no contexto cientifico. Ao longo da
histéria a Mindfulness tem sido associada a tradi¢cfes religiosas e ha alguns
anos a ciéncia esta investigando a sua utilizacdo para o tratamento de
algumas alteragbes emocionais. (STROPPA & MOREIRA-ALMEIDA, 2009
:MOREIRA-ALMEIDA et al. 2006).

Segundo Mckay et al. (2007 apud LOPES et al., 2012; LOPES et al.,
2012) existem relatos do Mindfulness como técnica e exercicios semelhantes
em religides como cristianismo, judaismo, islamismo, porém recebeu mais
destaque e continua tendo grande importadncia na religido Budista. O
Mindfulness dentro da tradicdo Budista ocupa um papel central em um
sistema desenvolvido para levar a cessacao do sofrimento pessoal (THERA
1962, SILANANDA, 1990 apud BISHOP et al.,, 2004). Desta forma, o0s
budistas a utilizam para trabalhar com as emoc¢6es tendo estabelecimento do
foco no presente e a ndo adicdo de sofrimento na dificuldade e dor existente
(GUNARATANA 2002 apud CRANE, 2009; LOPES et al., 2012).

No entanto, deve-se enfatizar que apesar de o Mindfulness ter raizes
religiosas ele é utlizado desvinculado de religido ou esoterismo. O
Mindfulness é uma habilidade inerente ao ser humano que pode ser
potencialmente desenvolvida e aplicada (KABAT-ZINN, 2003).

O Mindfulness tem sido descrita como uma forma nao elaboradora, nédo
julgadora, de atencdo centrada no presente a qual cada pensamento,
sentimento ou sensacao que surge € reconhecida e aceita da forma que é
(BAER, 2003; BISHOP et al., 2004; KABAT-ZINN, 2003). Desta forma, o
sujeito com esse foco no presente sem o avaliar, ndo rumina a respeito do
passado ou fica se preocupando com o futuro (KABAT-ZINN 1999 apud
FORKMAN et al.,, 2014). O termo Mindfulness refere-se a capacidade do
sujeito de manter o foco em tudo que surja internamente ou externamente. Na
percepcao dos pensamentos, emocdes, sensacdes e acdes, ndo se julga ou
critica a si mesmo ou a propria experiéncia (LOPES et al., 2012).
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Apesar do Mindfulness ter recebido bastante destaque nas Uultimas
décadas, havia avancado sem uma definicAo operacional. Segundo os
autores Bishop et al. (2004) a definicdo operacional de Mindfulness abrange
dois componentes modelos que envolvem a auto regulacdo da atencéo e
orientacdo para a experiéncia. A auto regulagdo da atencdo abarca a
consciéncia da experiéncia observando e atentando para mudanca nos
pensamentos, sentimentos e sensacdes de momento a momento. Porém, ao
atentar-se a um pensamento, ndo se tenta suprimi-lo, apenas se nota e entéao
volta a atencdo para a respiracdo. Pois o estado de Mindfulness envolve
apenas uma experiéncia direta da realidade ao invés de elabora¢gfes mentais.
O treinamento de Mindfulness acredita-se estar associado com uma reducgéo
na tendéncia a ruminacdo e elaboracdo dos pensamentos (TEASDALE,
SEGAL, WILLIAMS, & MARK, 1995). Nao obstante, o estado de auto
observacgéo causada pelo Mindfulness introduz um espaco entre a percepgao
e resposta do sujeito, com isso, permite que se responda a situacdes de forma
mais refletida.

A orientagdo para a experiéncia se caracteriza em manter uma atitude
de curiosidade sobre o que se pensa. Todos pensamentos, sentimentos e
sensagcdes que surgem sao inicialmente vistos como relevantes e por isso
possivel a observagdo. No entanto, o sujeito ndo tenta produzir um estado
especifico como relaxamento ou mudar o que estar sentindo, apenas de
“tomar nota” do que surge. Desta forma, ha uma postura de aceitacdo com
relacdo a cada momento vivido. Com a adog&o dessa atitude de abertura
diante de dores ou pensamentos e sentimentos espera-se que se modifique
como eles sao experienciados. A aceitagdo muda o significado subjetivo para
0 sujeito permitindo que o estresse emocional seja vivido de forma menos
desagradavel (BISHOP et al., 2004; HAYES et al., 1996; TEASDALE 1999).
De outra forma, a pratica do Mindfulness ocasiona oportunidades para se
ganhar insights sobre a natureza dos pensamentos e sentimentos ao invés de
serem percebidos como aspectos do self ou reflexdes vélidas da realidade
(TEASDALE, SEGAL, WILLIAMS, & MARK, 1995; TEASDALE 1999).

O Mindfulness segundo Ludwig & Kabat-Zinn (2008) pode influenciar de
diversas formas a néo-suscetibilidade do sujeito a uma doenga ou na

habilidade de recuperacdo de uma disfuncdo. Segundo eles através do treino
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do Mindfulness o paciente pode enriquecer suas relagdes interpessoais e
sociabilidade, perceber a severidade da dor de forma reduzida, aumentar sua
habilidade em tolerar essa dor ou disfuncéo, reduzir seus niveis de estresse,
ansiedade ou depressédo. Como consequéncia pode haver diminuicdo do uso
dos medicamentos analgésicos, ansioliticos e/ou antidepressivos tendo assim
menores efeitos colaterais e entdo melhor aderéncia aos tratamentos, na
habilidade em refletir sobre escolhas, maior motivagcdo para mudancas do
estilo de vida envolvendo dietas, atividades fisicas, cessa¢cdo do tabagismo,
ou outros comportamentos. Foi percebido também alteracdes no organismo
também que afetam e melhoram a salde, como no sistema nervoso
autdbnomo, funcdo neuroenddcrina e no sistema imune.

Dados trazidos em uma revisao por BAER (2003) indicam haver cinco
mecanismos derivados da auto-observacdo nédo julgadora e n&o evitava do
Mindfulness. Esses mecanismos explicam como a habilidade ajuda na
reducéo de sintomas e na mudanga de comportamento do sujeito.

O primeiro mecanismo citado € o da exposi¢do. O Mindfulness através
dessa observagdo aos sentimentos e emocdes proprias pode trazer uma
dessensibilizacédo e reducdo das reacbes emocionais causadas pela dor,
panico e ansiedade (KABAT-ZINN, 1982; KABAT-ZINN et al., 1992; BAER
2003). Esse mecanismo encontra-se especialmente importante em casos
como de pacientes com transtorno da personalidade borderline. Pois esses
pacientes podem possuirem “fobia a emoc¢des negativas” devido suas reacdes
emocionais muito intensas (LINEHAN, 1993). Com isso essas pessoas, tém
comportamentos mal adaptados na intencéo de evitar essas respostas. E com
a evitacao, os pacientes ndo tém a oportunidade de aprenderem que podem
tolerar as emocdes negativas. A exposicdo prolongada da auto-observagao
dos pensamentos e emogBes sem escapar ou evita-los ira ajudar na
diminuicdo das emocgdes negativas, extingdo das respostas de medo e
comportamentos de evitagcdo (LINEHAN 1993, BAER 2003).

O segundo mecanismo é a mudanca cognitiva. A pratica de
Mindfulness pode levar a alteragbes nas formas de pensar ou nas atitudes
sobre o proprio pensamento (BAER, 2003). O sujeito passa a perceber que os
pensamentos ndo sao necessariamente verdades ou percepcgbes exatas da
realidade (KABAT-ZINN 1982; 1990 apud BAER, 2003; LINEHAN 1993). Nao



16

obstante, o uso treinamento do Mindfulness, pode ajudar a pacientes com
depressdo a perceber pensamentos depressogénicos e redirecionar sua
atencdao, evitando a ruminacéo (TEASDALE, 1999; BAER, 2003).

Um terceiro fator influenciador é o do autocontrole que através do
Mindfulness o sujeito desenvolve suas proprias respostas adaptativas novas
para suas questdes (KABAT-ZINN, 1982; BAER, 2003). O sujeito ao observar
a si mesmo de forma mais atenta quanto seus comportamentos e pensamento
pode adquirir melhor reconhecimento das consequéncias do comportamento
invés de realizar julgamentos globais de si mesmo. Desta forma, aprende a
desenvolver suas proprias respostas adaptativas novas e reduzir suas
condutas mal adaptativas ou impulsivas diante da situagéo vivida (LINEHAN,
1993; BAER, 2003).

Um quarto mecanismo que nao necessariamente seria o objetivo direto
do Mindfulness, porém uma possivel consequéncia do treinamento € o do
relaxamento. A auto-observagdo pode causar em certos momentos uma
agitacdo autondémica, pensamentos, tensdo muscular ao vivenciar certas
emocgfes e sentimentos. Porém, o Mindfulness por envolver técnicas de
meditacao pode levar a uma indugao ao relaxamento (BAER, 2003).

O ultimo fator é o da aceitacdo que segundo Baer (2003), o treinamento
em Mindfulness pode fornecer ao sujeito um método para o treinamento de
habilidades de aceitacdo. Hayes (1994, apud BAER, 2003) sugere que a
aceitacao envolve experienciar os eventos de forma plena como elas sao.
Desta forma, individuos podem aceitar experiéncias desagradaveis de
transtornos como incémodas, porém possiveis de serem toleradas evitando
numerosos comportamentos mal adaptativos para evitar a situagao.

Através desses mecanismos percebe-se que o treinamento da
habilidade Mindfulness tem semelhancas e diferencas com relagao as terapias
cognitivo-comportamentais. O treinamento da atencdo direcionada pode
resultar em exposicdo duradoura a sensacgbes, pensamentos e emocgdes.
Essa exposicdo indica que pode levar a dessensibilizagdo das respostas
condicionadas. Além disso, podera haver mudanca cognitiva ao visualizar o
pensamento como um fenémeno temporario. O Mindfulness se diferencia das
correntes cognitivo-comportamentais por nao envolver avaliacdo do

pensamento como racional ou distorcido, tarefas com objetivos especificos ou
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de luta contra algo. Apesar de a atividade ser prescrita, ndo se possui um
objetivo de mudar o pensamento, emoc¢&o ou dor que sinta, apenas observar
sem julgamentos (BAER, 2003; WILLIAMS & KUYKEN, 2012).

TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL BASEADA EM MINDFULNESS

A Terapia Cognitivo-Comportamental baseada em Mindfulness (MBCT)
iniciou como um programa concebido para o treinamento de habilidades em
grupo de individuos que sofrem de depresséao recorrente e dessa forma estédo
vulneraveis a novos episodios. O foco da MBCT é tornar os individuos mais
atentos (atingida através da pratica do Mindfulness) 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
escalacdo de padrbes de pensamentos negativos em tempos de potencial
recorréncia/recaida (TEASDALE et al., 2000; CRANE, 2009). Pacientes com
remissédo de sintomas de depresséo maior em situagoes de disforia tem um
padrdo de pensamento semelhante aos de um episodio de depressao. Esses
padrdes de pensamentos podem atuar mantendo e intensificando o estado de
disforia evoluindo e auto-perpetuando ciclos de ruminativos de processamento
cognitivo-afetivo (TEASDALE, 1988, 1997 apud TEASDALE et al.,, 2000).
Acredita-se que o risco de recaida e recorréncia seria menor em dois casos. O
primeiro seria se 0s pacientes aprendessem a estarem mais conscientes de
seus pensamentos e sentimentos negativos em tempos de potencial
recaida/recorréncia. O segundo seria caso 0s pacientes respondesse a esses
pensamentos e sentimentos em formas que os permitissem a se desfazer do
processamento ruminativo depressivo (NOLEN-HOEKSEMA, 1991 apud
TEASDALE, 2000). O MBCT foi desenvolvido justamente para atingir esses
pontos necessarios para a diminuicdo da recorréncia/recaida (TEASDALE et
al., 1995).

O treinamento na habilidade Mindfulness pode ser feito de acordo com
0 padronizado por Segal et al. (2012). O treinamento consiste em 8 semanas
de sessbes de duas horas e meia e um dia de siléncio de seis horas de
meditacdo. Além disso, os pacientes sdo instruidos a praticarem seis vezes na

semana de 30 a 60 minutos. Para auxilid-los com a pratica em suas
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residéncias entrega-se cds com guias e exercicios de meditacdo (SEGAL et
al., 2002). O programa tem em seu nucleo a pratica do Mindfulness trazendo a
estrutura e processo do Programa de Reducdo do Estresse Baseado em
Mindfulness. Além disso, integra alguns aspectos da TCC com o MBRS
formando assim a Terapia Cognitivo-Comportamental Baseada em
Mindfulness (CRANE, 2009). Ressalta-se entretanto que diferente da TCC
(BECK, 2013), a MBCT néo tem énfase em mudar os conteudos dos
pensamentos, a énfase na verdade é em mudar a consciéncia e relacdo com
0s pensamentos. Os aspectos integrados sado os que facilitam visbes
“descentralizadas” como “pensamentos ndo sao fatos e “eu ndo sou meus
pensamentos” (TEASDALE et al., 2000). Devido esse aspecto da MBCT néo
tentar modificar os pensamentos, o treinamento pode ser feito em periodos de
remissdo do transtorno utilizando experiéncias do dia a dia como objeto de
treinamento (TEASDALE et al., 2000).

A TCC contribui nesta abordagem dispondo de uma estrutura cognitiva
subjacente e compreensédo sobre a depressao. Além disso contribui devido ter
se mostrado efetiva em reduzir as taxas de recaida e recorréncia da
depressao e para aparentemente ambos os sexos (DOBSON, 1989; BECK et
al., 1997; TEASDALE et al., 2000). No estudo de Dobson (1989) apresenta
dados indicando que a TCC tem se mostrado mais efetiva do que o
tratamento farmacolégico sozinho e a terapia comportamental somente
(DOBSON, 1989). Uma metandlise de estudos de 1967 a 2003 envolvendo
9138 sujeitos com diversos transtornos, demonstrou grandes impactos da
TCC em 90% dos sujeitos tratados com depresséo unipolar (BUTLER et al.,
2005 apud BECK, 2005).

A MBCT de acordo com um estudo randomizado clinico de Teasdale et
al. (2000) administrado em pacientes com transtorno depressivo indicou que
pode diminuir aproximadamente pela metade o0 numero de
reincidéncia/recaida. Além disso, tem se mostrado como uma opc¢ao rentavel

por ser oferecido o treinamento de habilidades em grupo.
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3. METODO

3.1. Base de dados e estratégia de busca

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

Depressdo em portugués e Mindfulness e Depression em inglés.

3.2. Método de selecao dos artigos

Foram selecionados artigos escritos nos idiomas portugués e/ou inglés,
sendo publicados no periodo de 2010 a 2015. Apenas estudos clinicos foram
mantidos na pesquisa, havendo assim exclusédo dos estudos de revisao.

Com o intuito de refinar a busca e selecionar os artigos para a presente
revisdo alguns critérios de inclusdo e excluséo foram eleitos. De acordo com
os critérios de inclusdo, foram selecionados os estudos que tenham
trabalhado com a prevencdo de recaidas em pacientes com remissdo dos
sintomas de depressdao maior. Ademais, 0S pacientes haviam sido
diagnosticados pelos critérios do DSM-IV (2000) e/ou DSM-IV axis | (FIRST,
SPITZER, GIBBON, & WILLIAMS, 2002) e tido pelo menos 2 episédios
anteriores. Foram excluidos os artigos que envolviam o uso da MBCT de
forma informal, em casa ou via internet/telefone. Também foram descartados
0s 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 a falta de dados e conclusdes.

A busca e selecao dos artigos procederam-se da seguinte forma: na
data 16 de Junho de 2015 pesquisou-se os descritores citados anteriormente
no Pubmed e em 29 de Julho de 2015 no LILACS e no SciELO. Do banco de
dados SciELO néo foi selecionado nenhum artigo devido a este banco
apresentar apenas um artigo na busca, sendo este em desacordo com o

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

FLUXOGRAMA - 1

Artigos achados no PubMed Artigos achados no Lilacs Artigos achados no SciELO
(n=728) (n=653) (h=1)
A\ 4 \ 4 A\ 4
Eliminando-se revisdes Nos ultimos 5 anos De acordo com os critérios
(n=209) (n=353) (h=10)
A\ 4 A 4
Nos ultimos 5 anos e em Em Portugués ou Inglés

Portugués ou Inglés (n = 147) (n=331)
n =

[Elegiveis

[Inclusos

A 4 Y

Artigos dentro dos critérios

(n=13)

Y

Artigos completos disponiveis

(n=9)

FONTE: Proprio Autor
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3.3. Procedimentos de analise dos dados

Os dados obtidos a partir dos artigos foram documentados em uma
tabela Microsoft Excel® registrando as seguintes informagdes: 1) Autores e
Data de Publicacéo; 2) Objetivo do estudo; 3) Numero de participantes; 4)
IntervengBes comparadas utilizadas; 5) Periodo de pds-acompanhamento; 6)
Resultado da(s) escala(s) HAMD (Escala de Avaliacdo de Depressao de
Hamilton) e/ou BDI (Inventario de depressdo de Beck) antes da intervencéo
pela MBCT; 7) Resultado da(s) escala(s) HAMD e/ou BDI antes da
intervencdo por tratamento usual e/ou uma forma de psicoterapia; 8)
Resultado da(s) escala(s) HAMD e/ou BDI antes do grupo controle; 9)
Resultado da(s) escala(s) HAMD e/ou BDI ap6s a intervengdo da MBCT; 10)
Resultado da(s) escala(s) HAMD e/ou BDI ap6s a intervencao por tratamento
usual e/ou uma forma de psicoterapia; 11) Resultado da(s) escala(s) HAMD
e/ou BDI do grupo controle ap6s o periodo de intervencdo; 12) Conclusédo do
estudo.

O quadro 1 que segue na pagina seguinte demonstra os dados

colhidos:
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QUADRO 1 -

AMOSTRA MEDIA NAS ESCALAS DE DEPRESSAQ
ANTES DA INTERVENGCAO APOS A INTERVENGCAO CONCLUSAO
TUe/ou outra TUelou outra
INTERVENGOES MBCT formade Grupo [MBCT| formade Grupo
COMPARADAS PPA | (HAM | psicoterapia | control| (HAM | psicoterapia |controle
ESTUDOS OBJETIVO PARTICIPANTES UTILIZADAS (Meses) |D/BDI)| (HAMD/BDI) |e ou TU[D/BDI)| (HAMD/BDI) | ouTU
Aalderen et | Verificar eficAcia da MBCT em pacientes com 8/ 6.2/ MBCT é téo eficiente em pacientes em remisséo de
al. 2011 e sem episodio depressivo 205 MBCT+ADXAD | 3al12 | 119 7.8/13.8 S.I. 8.6 9.1/14 S.I. sintomas quanto em episddio depressivo.
O aumento da capacidade de decentramento e
Examinar se as habilidades psicolégicas curiosidade diante situacdes podem ser estimuladas pela
metacognitivas adquiridas com a MBCT estéo MBCT e pode indicar sua eficacia. Os pacientes da MBCT
B presentes em pessoas tomando AD e se elas aprendem a terem contra medidas diante tendéncias a
Bieling etal., medem a efetividade de MBCT. MBCT x AD x evitagdo e aregular a disforia em formas que auxiliam a
2012 84 Placebo 18 28/S.. S.l. recuperacio
Sugere-se que a MBCT pode reduzir ideais suicidas em
Efeitos da MBCT ideias suicidas por auto pacientes em remissao de sinstomas depressivos. Esse
relato, teste randomizado em pacientes em impacto pode ser em parte devido a habilidade
Forkman et remissao de depresséo 10.27/ 1021/ | 7.14/ desenvolvida em se distanciar de pensamentos
al., 2014 130 MBCT S.I. S.I. S.I. S. S.I. S.I. 9.68/S.I. preocupantes.
Examinar se a z_mou. mcama.m A MBCT foi associada ao aumento de emogdes positivas,
momentaneamente emogoes positvas e a assim como um melhor aproveitamento e resposta a
Geschwind et | habilidade para usar recompensas naturais do 10.3/ 7.1/ atividades de _mNmao dia a dia s
al., 2011 dia adia. 130 MBCT S.I. 10.2 S.I. S.L 9.7 i
_:<m.mﬁ_@m= s€ 0 .m*m_ﬁ.o daMmBCT mOxcﬁ 0s A MBCT reduz os sintomas residuais de depresséo
i sintomas residuais da depressao € independente do nimero de episddios prévios de
Geschwind et dependente do nimero de episodios 10.3/ 7.1/ P q ) g€ ep p
al., 2012 denressivos anteriores 130 MBCT S.l. 102 | S.. 9.7 epressao maior.
A MBCT + TU reduziu de forma expressiva recorréncia de
. Os efeitos da MBCT em depressdo @muﬁmmmo e aumenta o ﬁmsu,o para uma nova recaida.
Godfrin & . X y Além disso, demonstrou reducéo relevante a curto e longo
X recorrente, satide mental e qualidade de vida. .
Heeringen, 6.50/ 732/ | 551/ prazo humor depressivo e melhorou os estados de humor
2010. 106 MBCT +TUXTU | 8al4 |17.59 20.44 | 8.35 S.. 8/19.28 e aqualidade de vida.
_3<mm=mm_‘ a ﬂmjm@mn entre Z_z&:z_:mmm € Indica-se que a habilidade em mindfulness age como
sintomas residuais da depressédo em . " ) S x
- L limitador do nivel de sintomas residuais da depresséo,
pacientes em remiss&o tomando em MBCT x L ) .
) - . . . x sendo mais evidente em maiores numeros de
Radford et consideracéo a severidade dos sintomas e Psicoeducacédo reincidéncia
al, 2014 ntmero de episédios depressivos. 274 Cognitiva S../8.25 S.L. S.L. S.l. S.l. i
Comparar taxas de recaida em pacientes em
remissao de sintomas depressivos MBCT oferece prote¢do equivalente & manutencao de
Segal etal,, recebendo intervencéo da MBCT versus MBCT x AD x antidepressivos contra recaida
2010. manutencéo de antidepressivos. 84 Placebo 18 2.8/S.l.
Comparativo entre MBCT x TU + A ._<_m0._. oferece protegao Bm_:o.q contra qmoma.mwma
) = < . MBCT + TUx pacientes com vulnerabilidade devido trauma da infancia,
Psicoeducagéo em prevencéo de recaidas de : L ~ N
Williams et x ) Psicoeducagao + 3.17/ 257/ porém diante o grupo todo ndo mostrou diferengas
depresséo maior. S N )
al., 2014 300 TUXTU 12 7.72 3.55/8.86 7.05 | Sl S.l. S.l. significativas entre o TU e Psicoterapia.
MBCT = Teoria Cognitiva Baseada em PPA = Periodo de| AD=
Mindfulness TU = Tratamento pés- Antidepre
Siglas usual acompanhamento | ssivos

io Autor

7

Proprio

FONTE
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Buscou-se através dos artigos analisados avaliar a eficacia da Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness na prevencao de recaida com pacientes
em remissao de episodio depressivo maior. Os resultados dos artigos
avaliados foram divididos em tépicos, apresentados da seguinte forma:
participantes, instrumentos utilizados, eficacia na depressao, ideagdo suicida
e ruminacao, beneficios da MBCT.

4.1. 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 entdo foram
comparados com grupos placebos, controle (sem nenhuma intervencdo) ou
utilizando somente a psicoeducacao. Os tratamentos usuais envolviam uso de

antidepressivos.

4.2. Instrumentos

Para o diagnostico de depressao maior, o numero e estado atual de
episodios depressivos foi utilizado a entrevista clinica estruturada e os
critérios para episodio depressivo do DSM-IV (DSM-IV, 2000) e/ou Structured
Clinical Interview for DSM IV axis | (FIRST, SPITZER, GIBBON, & WILLIAMS,
2002). Para a avaliacdo da severidade dos sintomas residuais depressivos
foram utilizados a escala de Hamilton (1960) e/ou o Inventario de Beck
(1961).

A escala de Hamilton é considerada “padrdo ouro” na avaliacdo da
gravidade dos sintomas depressivos, porém ndo para o seu diagnostico
(HAMILTON, 1960; NETO, JUNIOR & HUBNER, 2001; FREIRE et al., 2014).
A versao mais utilizada da escala possui 17 itens, com tempo de aplicagao de
15 a 30 minutos (FREIRE et al., 2014). Os escores podem ser de 0 a 52
pontos, sendo considerados gravemente deprimidos acima de 25,
moderadamente deprimidos 18 a 24, levemente deprimidos de 7 a 17 pontos



24

(MORENO & MORENO, 1998). A escala de Hamilton ainda apresenta bons
niveis de confiabilidade nos dias de hoje segundo Bagby, Ryder, Schuller &
Marshall (2004).

O Inventério de Depressdao de Beck também € um instrumento
desenvolvido com o proposito de avaliar a severidade da depressao (BECK et
al., 1961). O BDI € uma escala de auto relato envolvendo 21 itens com
intensidade de 0 a 3 (GIAVONI et al., 2008; GANDINI et al., 2007). A
gravidade da depressdo € minima ou nenhuma caso 0 escore seja até 11
pontos. De 12 a 19 pontos € considerado depressao leve a moderada. De 20
a 35 considera-se depressao moderada a grave. De 36 ao escore maximo 63
€ considerado depressdo grave (GIAVONI et al., 2008). Nos anos 1961 e
1993 foi-se verificado que o Inventario de Beck possui bons niveis de
fidedignidade e validade (BECK, 1961; BECK & STEER, 1993 apud GANDINI
ET AL., 2007; GANDINI et al., 2007).

4.3. Depressao

Neste tdpico apresenta-se os dados obtidos com a intervencdo da
MBCT relacionados a sua efetividade em prevenir a recaida de depressao,
reducéo dos sintomas e comparagdo com outras intervencoes.

Em cinco dos nove estudos revisados, 0s escores nas escalas de
depressdo diminuiram ao menos 1 ponto na escala HAMD e ao menos 3
pontos na escala BDI (AALDEREN et al.,, 2011; FORKMAN et al., 2014;
GESCHWIND et al., 2011, 2012; GODFRIN & HEERINGEN, 2010). Nos
artigos restantes ndo haviam os escores apds a intervencdo ndo sendo
possivel analisar a mudanca no nivel dos sintomas depressivos residuais
(BIELING et al., 2012; RADFORD et al., 2014; SEGAL et al., 2010; WILLIAMS
et al., 2014).

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 mudancas nos sintomas residuais depressivos e
segundo os autores, sdo importantes para a prevencdo de recaidas (ver
TEASDALE et al., 2000 & 2001).
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Em outro estudo o uso do tratamento usual para depressdo que
envolvem antidepressivos mostrou-se tdo efetivo na prevencdo 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 reducao significativa na recorréncia de episédios e aumento
do tempo antes de uma nova reincidiva em comparagéo ao tratamento usual
somente. Pois durante o estudo de Godfrin & 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 diminuicdo 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 Psicoeducacédo cognitiva comparada
a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness apresentou 4% a mais de
pacientes com recaida apés as intervenc¢des (RADFORD et al., 2014).

Quanto aos sintomas depressivos residuais de pacientes em remissao
encontraram-se dados indicando que a Mindfulness age como limitador
desses sintomas (RADFORD et al., 2014). Dado este corroborado pelo estudo
de Godfrin & Heeringen (2010) em que os participantes do grupo de MBCT +
TU apresentaram reducdes 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 Inventério de Beck em que houve reducéo de
mais de 50% no nivel de severidade dos sintomas depressivos. Enquanto que
no grupo utilizando apenas o tratamento usual segundo a escala de Hamilton
houve na verdade aumento da severidade dos sintomas. E com o Inventério
de Beck houve leve melhora apenas em comparacdo do inicio e o apds 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 reducéo.
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Sugere-se que a MBCT reduz os sintomas residuais da depressao
independentemente do numero de episédios depressivos vivido pelo sujeito
anterior a intervengcédo (GESCHWIND et al., 2012). Esses dados demonstram
aplicacdo mais ampla da MBCT divergindo dos dados achados por Ma &
Teasdale (2004) e Teasdale et al. (2000) de que a MBCT era mais efetiva
apenas para sujeitos com 3 ou mais episddios 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 diminuicdo no risco de
recaida. Nao obstante, percebeu-se também que o0s sintomas depressivos
residuais ap6s 6 e 12 meses do tratamento envolvendo MBCT continuaram
significativamente baixos (GESCHWIND et al., 2012). A limitagcdo da MBCT
nos sintomas apesar de independer do niamero de episédios, foi percebida
mais evidentemente em pacientes com maiores numeros de reincidéncia
(RADFORD et al., 2014).

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

Apesar desta revisao ter analisado estudos envolvendo pacientes em
remissao dos sintomas, em um dos artigos (ALDEEREN et al., 2011) haviam
utilizado a MBCT comparando em pacientes em episédio depressivos
também. Esse estudo apresentou a possibilidade da aplicacdo da MBCT em
pacientes em episddio depressivo sendo tdo efetivo quanto em pacientes em
remissdo dos sintomas. Com esse dado sugere-se que sejam feitos mais
estudos envolvendo também pacientes em episddio depressivo com o uso da

MBCT para que haja ainda menos restricdo na aplicacao.

4.4. ldeacao suicida

No artigo de Forkman et al. (2014) estudou-se os efeitos da Terapia
Cognitiva Baseada em Mindfulness na ideacao suicida. Um segundo objetivo
do estudo foi analisar se o efeito da MBCT na ideacao suicida era dependente
da reducdo da severidade da depresséo, niveis de preocupac¢do, ruminacao

ou aumento da Mindfulness. Realizou-se o estudo randomizado com
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pacientes com ao menos 1 episédio depressivo maior para grupo de controle
ou de intervencdo com MBCT. Para identificacdo e escolha dos pacientes se
utilizou a Structured Clinical Interview for DSM IV axis | (FIRST, SPITZER,
GIBBON, & WILLIAMS, 2002) e o HAMD.

A MBCT seguiu o protocolo de Segal, Williams & Teasdale (2002), com
grupos de 10-15 participantes. Avaliaram-se a depressdo, preocupacgao,
ruminacao, ideacao suicida e habilidades de Mindfulness. Estas habilidades
de Mindfulness estdo relacionados a abertura e nao julgamento diante
situacdes. Foi percebida diminuicdo significativa da ideacdo suicida do grupo
clinico. Essa diminuicdo se demonstrou independente de mudancas na
depresséo, ruminagao ou habilidades de Mindfulness. As alteragcdes nos
niveis de preocupacédo, adquiridos no treino de Mindfulness devido o foco no
tempo presente, ndo se preocupando com o futuro, foram importantes para
este mudanca e o tamanho de efeito. Esses dados corroboram os dados de
outros artigos (KERHOF & SPIJKER, 2011; WATKINS 2008 apud FORKMAN
et al.,, 2014) em que preocupacdo pode disparar cadeias de pensamentos
suicidas. Além disso, sugere-se que a reducdo da ideacdo suicida pode
ocorrer devido ao aumento do sentimento de pertencimento social. Esse
sentimento se adquire na pratica da MBCT devido o treinamento na
Mindfulness ser realizado em grupos (FORKMAN et al.,, 2014; SEGAL,
WILLIAMS & TEASDALE 2002).

4.5. Ruminagéo

No artigo de Bieling et al. (2012) ndo foi encontrado evidéncias referentes ao
uso da MBCT para reduzir a ruminagédo e com isso diminui¢gdo dos sintomas.
Bieling et al. (2012) indicam a possibilidade haver problemas psicométricos do
instrumento (FRESCO et al. 2007 apud BIELING et al. 2012) para analisar
ruminagao. Essa foi levantada devido o artigo ter utilizado o mesmo grupo de
participantes do artigo de Segal et al. (2010) onde foi encontrado essa

correlagéo.
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4.6. Beneficios da MBCT

A Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness indicou diversos
beneficios para o sujeito além de prevencdo de recidiva. Percebeu-se
reducdo nos ideias suicidas em pacientes em remissao dos sintomas apés a
intervencdo com a MBCT. Essa reducdo apresenta estar ligada a habilidade
desenvolvida com a Mindfulness em se distanciar de pensamentos
preocupantes. A correlacdo da diminuicdo da depressdo com 0s niveis de
preocupacdes foi percebido em dois dos artigos da revisdo, Aldeeren et al.
(2012) e Forkman et al. (2014).

A intervencdo da MBCT aumenta a capacidade de decentramento e
abertura diante situacbes, essas duas habilidades podem indicar a sua
eficacia. Além disso, com o treinamento na MBCT, os pacientes aprendem a
terem respostas mais funcionais, diante de tendéncias anteriores de evitar
situacOes aversivas e regular a disforia de formas que auxilie a recuperagéao.
(BIELING et al., 2012).

Pacientes que receberam intervengcdo da MBCT indicaram melhor
aproveitamento e resposta as atividades de lazer do dia. Além disso,
percebeu-se associacéo entre a Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness e
emocdes positivas pelos participantes. Esses beneficios associados a MBCT
indicam ser independentes da reducdo da sintomatologia depressiva. Além
disso, percebeu-se que o0s aumentos nas emocOes positivas foram
associados com a diminuicdo dos sintomas residuais depressivos
apresentando uma potencial varidvel na prevencdo de depressao.
(GESCHWIND et al., 2012).

No uso da MBCT em conjunto com antidepressivos percebeu-se
melhora da qualidade de vida dos pacientes, reducao 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
prevencdo de recaidas de pacientes com depressdo maior recorrente tem
mostrado correlagdo com a metanalise realizada por Piet & Hougaard (2011).
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4.7. Resumo

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 tao efetivo quanto uso de antidepressivos em comparacao a outros

tratamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de depressdo é de grande importancia devido a alta
prevaléncia e impacto na saude na populacdo global. Cada vez que uma
pessoa apresenta um episodio depressivo aumenta a chance de um novo
episodio, sendo necessarios tratamentos mais eficazes para a prevencéo de
novos episodios. Dados desta revisdo indicam que a Terapia Cognitiva
Baseada em Mindfulness é uma alternativa efetiva na prevencéo de recaidas
para pacientes com depressao maior reincidente e diminuigcdo dos sintomas
depressivos residuais. Além disso, o tratamento ndo oferece os efeitos
colaterais possiveis nos medicamentos antidepressivos. A intervencao
utilizando a MBCT ¢ indicado para pacientes vulneraveis a depressao, essa
vulnerabilidade pode ser percebido pelos niveis de sintomas depressivos
residuais ou pelo fato de haver depresséao 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 diminui¢éo de risco de suicidio.

A falta de artigos brasileiros envolvendo Mindfulness e Depresséo nos
data-base pesquisados indica uma necessidade maior de divulgacdo e
pesquisa deste tema devido seu potencial ja discutido. A pratica da MBCT no
tratamento de Depressdo no Brasil poderia também facilitar na reducédo de

custos com medicamentos do Sistema Unico de Satde (SUS).
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6. LIMITACOES E POTENCIALIDADES

Este trabalho que envolveu artigos internacionais pode incentivar
novos estudos brasileiros com o uso da Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness na prevencao de depresséao.

Ressalta-se, entretanto a necessidade de que um estudo mais amplo
seja feito para corroborar os dados e resultados obtidos. Estudos que
envolvam analises estatisticas mais criteriosas como as Metandlise sdo
importantes para indicar de maneira mais efetiva o controle de variaveis e

efetividade da MBCT na prevencao de recaida.
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