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O dia ele passa depressa
A gente na pressa
Aquela conversa fica pra depois, depois

Talvez amanha fim de tarde
Eu termino mais cedo
Tu acha um tempo, se nao pra depois, depois

E tanta pressa, tanta coisa por fazer

Finjo que ta tudo bem

E a verdade é que eu nem sei o que dizer
Se alguém pergunta

Como anda a vida, hey vocé?

Passou correndo por aqui

E aquele amor que ficou la pra depois?
Ele passou e eu nem vi

A tarde ela passa correndo
E a gente correndo
Nem se deu por conta que o sol ja se p6s, depois

A noite ela chega chegando
Eu ndo penso em mais nada
S6 quero saber pra onde vamos depois, depois

O tempo ja faz algum tempo

Que passa voando

Se eu paro um momento so6 dura até quando
A pressa me diz pra deixar pra depois

Preciso desacelerar
Ficar s6 num lugar
Descansar respirar

Pra tentar responder

Se alguém me perguntar

Como anda a vida, hey vocé?

Musica Pressa, do meu amado amigo Vinicius Buhler da Banda Da Rosa



RESUMO

Introdugdo: O Transtorno Depressivo Maior (TDM), especialmente quando
resistente ao tratamento (DRT), traz desafios clinicos, necessitando intervengdes
custo-efetivas. S&o escassos os estudos no Brasil utilizando Terapia Cognitiva
Baseada em Mindfulness (MBCT), ainda mais com pacientes de servigos publicos
de saude mental. Métodos: Objetivou-se, no primeiro estudo, avaliar a eficacia da
MBCT em relacdo a outra intervengdo de comparagao ativa estruturalmente
equivalente, ambas associadas ao tratamento usual (TAU) em pacientes brasileiros
com TDM, com ou sem DRT. O desenho metodolégico foi um ensaio clinico
randomizado controlado que comparou duas intervengdes de 8 semanas, MBCT e o
Health-Enhancement Program (HEP), associadas ao TAU para adultos com TDM,
associado ou ndao ao DRT com avaliagao de seguimento de 4 semanas. O desfecho
primario foi os sintomas depressivos e a mudanga na gravidade da depresséo,
medida pela reducdo percentual na pontuacao total, além disso, foram avaliados os
construtos respostas ruminativas e Aceitacédo e Acdo; e construtos oriundos da
Psicologia Positiva, entre eles, Mindfulness, Autocompaixdao, Autorregulagao
Emocional, Afetos Positivos, Satisfacdo de Vida, Otimismo e Esperanga Cognitiva.
No segundo estudo, objetivou-se apresentar dados da eficacia da intervengdo MBCT
com pacientes brasileiros deprimidos, na melhora de sintomas depressivos, nas
respostas ruminativas e nos acréscimos dos construtos da Psicologia Positiva
(Mindfulness, autocompaixao, satisfacdo de vida, otimismo, esperanga, afetos),
analisando os resultados encontrados por analise de rede. Resultados: No primeiro
estudo, no final do tratamento de 8 mais 4 semanas de follow-up, a amostra para
analise por protocolo foi de 35 no MBCT e 32 no HEP. Em relagéo a condi¢cao HEP, a
condicdo MBCT foi associada a uma taxa significativamente maior de
respondedores ao tratamento no final da intervengéo (48,6 vs. 15,6%; p = 0,01). O
MBCT apresentou diferengas significativas do grupo HEP em quase todos os
construtos avaliados, entre eles, no escore total de Autocompaixdo na S8 e S12
(MBCT 95,26 vs. HEP 77,56; MBCT 98,2 vs. HEP 78,72; p = 0,01), nas estratégias
adequadas de autorregulacdo emocional na S8 e S12 (MBCT 54,51 vs. HEP 43,16;
MBCT 56,86 vs. HEP 44,63; p = 0,01). Com relagéo a Satisfagdo de Vida, ndo houve
diferencas significativas entre os grupos. MBCT melhorou significativamente as

taxas de resposta ao tratamento em 8 semanas, mas n&o as taxas de remissdo. No
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segundo estudo, a amostra foi composta por 40 pacientes deprimidos (67,5%
mulheres). Com relagado a pré-intervengao, todos os construtos tiveram mudancgas
significativas pds-intervencéao (p<0.001). Dentre as que tiveram tamanho de efeito
muito grande, estdo os sintomas depressivos (2,4; 1C95% 1,79 a 3,01),
autocompaixao (-1,69, IC95% -2,17 a -1,20), afetos positivos (-1,50; 1C95% -1,95 a
-1,04) e satisfagdo de vida (-1,36; 1C95% -1,72 a -0,92). Na analise de rede, foi
observada maior centralidade pds-intervencao para as facetas do Mindfulness, além
disso, associacbes mais fortes com os sintomas depressivos foram encontradas.
Conclusoées: Em ambos os estudos a intervencdo MBCT melhorou varios aspectos
positivos do funcionamento emocional. MBCT parece ser um complemento viavel na
gestao de TDM e DRT.

Palavras-chave: depresséo; transtorno depressivo maior; aten¢ao plena; psicologia

positiva; terapia cognitiva; MBCT.



ABSTRACT

Introduction: Major Depressive Disorder (MDD), especially when resistant to
treatment (TRD), brings clinical challenges, requiring cost-effective interventions.
There are few studies in Brazil using Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT),
especially with patients from public mental health services. Methods: The aim of the
first study was to evaluate the effectiveness of MBCT in relation to another
structurally equivalent active comparison intervention, both associated with treatment
as usual (TAU) in Brazilian patients with MDD, with or without TRD. The
methodological design was a randomized controlled clinical trial that compared two
8-week interventions, MBCT and the Health-Enhancement Program (HEP),
associated with TAU for adults with MDD, associated or not with DRT with a 4-week
follow-up assessment. The primary outcome was depressive symptoms and the
change in the severity of depression, measured by the percentage reduction in the
total score. In addition, the constructs ruminative responses and Acceptance and
Action were evaluated; and constructs originating from Positive Psychology, including
Mindfulness, Self-compassion, Emotional Self-regulation, Positive Affects, Life
Satisfaction, Optimism and Cognitive Hope. In the second study, the objective was to
present data on the effectiveness of the MBCT intervention with depressed Brazilian
patients, in improving depressive symptoms, ruminative responses and the addition
of Positive Psychology constructs (Mindfulness, self-compassion, life satisfaction,
optimism, hope, affection), analyzing the results found by network analysis. Results:
In the first study, at the end of treatment of 8 plus 4 weeks of follow-up, the sample
for analysis per protocol was 35 in MBCT and 32 in HEP. Relative to the HEP
condition, the MBCT condition was associated with a significantly higher rate of
treatment responders at the end of the intervention (48.6 vs. 15.6%; p = 0.01). The
MBCT showed significant differences from the HEP group in almost all evaluated
constructs, including the total Self-Compassion score at S8 and S12 (MBCT 95.26
vs. HEP 77.56; MBCT 98.2 vs. HEP 78.72; p = 0.01), in adequate emotional
self-regulation strategies in S8 and S12 (MBCT 54.51 vs. HEP 43.16; MBCT 56.86
vs. HEP 44.63; p = 0.01). Regarding Life Satisfaction, there were no significant
differences between the groups. MBCT significantly improved treatment response
rates at 8 weeks, but not remission rates. In the second study, the sample consisted

of 40 depressed patients (67.5% women). Regarding pre-intervention, all constructs
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had significant changes post-intervention (p<0.001). Among those that had a very
large effect size were depressive symptoms (2.4; 95% Cl 1.79 to 3.01),
self-compassion (-1.69, 95% CI -2.17 to -1.20), positive affects (-1.50; 95%CI -1.95 to
-1.04) and life satisfaction (-1.36; 95%CI -1.72 to -0.92). In the network analysis,
greater post-intervention centrality was observed for the Mindfulness facets, in
addition, stronger associations with depressive symptoms were found. Conclusions:
In both studies, the MBCT intervention improved several positive aspects of
emotional functioning. MBCT appears to be a viable adjunct in the management of
MDD and TRD.

Key-words: depression; major depressive disorder; mindfulness; positive

psychology; cognitive therapy; MBCT.
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1 APRESENTAGAO

Iniciei a graduacédo de Psicologia na UFCSPA em 2012, desde o primeiro
semestre fiz parte do Laboratério de Pesquisa em Avaliagao Psicologica coordenado
pela Prof.?2 Caroline Tozzi Reppold, participando de pesquisas diversas com
tematicas abrangentes nas areas da Psicologia Positiva, Avaliagao Psicologica e
Saude Mental. Fiz o Mestrado no Programa de Pdés-Graduagédo de Ciéncias da
Saude da UFCSPA, com énfase em Epidemiologia e Métodos Diagndsticos. O tema
da dissertacdo de mestrado foi “Autorregulacao da Aprendizagem e Indicadores
Positivos de Saude em Universitarios Brasileiros”, eleita a melhor tese do PPG
daquele ano. Desde 2017, trabalho como Psicéloga Clinica, desde 2018 como
psicologa concursada em um CAPS |, atendendo pacientes de todas as faixas
etarias com sintomas moderados a graves em saude mental. A partir da metade de
2022, fui nomeada em outro concurso, atualmente trabalhando em um CRAS, com
familias em situacao de vulnerabilidade psicossocial na manutencao e fortalecimento
de vinculos familiares e sociais. Desde a graduagado me interesso pelas tematicas de
Saude Mental, Psicologia Positiva, Politicas Publicas e SUS. Desde o inicio da
minha jornada como psicéloga clinica pude observar a alta taxa de prevaléncia de
individuos em sofrimento psiquico devido a sintomas depressivos e o quanto esses
agravos na saude mental prejudicavam todos os ambitos de suas vidas. Pensando
no campo da gestdo dos servicos de saude e politicas publicas, quando os
pacientes nao tinham acesso a tratamento efetivo também retornam aos servigos de
origem, comumente da atengdo basica, com agravamento do quadro inicial e lotagao
dos servicos especializados em saude mental. Portanto, a partir da pratica clinica
surgiu o proposito do atual projeto. Além disso, atuar e pesquisar em politicas como
SUS e SUAS ¢é de extrema relevancia para o contexto de saude publica e
particularmente de grande satisfagdo pessoal.

Ao longo desse tempo que estive no Laboratério de Pesquisa em Avaliagao
Psicologica da UFCSPA, durante o curso do Doutorado (2019 - 2023), participei de
outras pesquisas e dessas derivaram cinco artigos e cinco capitulos de livro ja

publicados e serao listados no ANEXO M.
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2 INTRODUGAO
2.1 DEPRESSAO

A depressao € um transtorno mental prevalente: a estimativa é que 5% dos
adultos sofrem desse transtorno no mundo (WHO, 2017). A depressao € mais
comum entre as mulheres (5,1%) do que entre os homens (3,6%), sendo que essa
prevaléncia varia conforme as variaveis sociodemograficas, como nacionalidade e
idade. Prevaléncias menores entre os homens, por exemplo, ocorrem na Regiao do
Pacifico Ocidental (2,6%) e entre as mulheres na Regidao Africana (5,9%). Nas
Américas, a estimativa de prevaléncia sdao aproximadamente 4,8%, o pais com
menor prevaléncia € a Guatemala (3,7%) e os dois com maior prevaléncia € os
Estados Unidos (5,9%) e o Brasil (5,8%). Quanto a variagcdo por faixa etaria, os
dados indicam que o pico da depressao ocorre na idade adulta avangada (acima de
7,5% entre as mulheres e acima de 5,5% entre os homens de 55 a 74 anos) (WHO,
2017). O relatdrio da Organizagdo Mundial da Saude (OMS - WHO) estima que os
transtornos depressivos sozinhos séo a segunda principal causa de anos de vida
saudavel perdidos por incapacidade (Years of healthy life lost to disability - YLDs)
globais, respondendo por 5,6% de todos os YLDs em 2019 (WHO, 2022a). Além
disso, somam-se a esses indices as taxas de suicidio, a quarta principal causa de
morte em jovens de 15 a 29 anos para ambos os sexos para o intervalo de 2000 a
2019 (WHO, 2021). O panorama global ja era alarmante, porém, apds o inicio da
pandemia de COVID-19, houve um aumento de até 25% das taxas de prevaléncia
do transtorno apenas no primeiro ano, de modo que hoje se somam
aproximadamente 1,25 bilhdes de pessoas no mundo que convivem com a
depressao (WHO, 2022a).

A depressao passou a ter a nomenclatura de Transtorno Depressivo Maior
(TDM) a partir do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
langado em 2013, e o diagnéstico é feito pela presenga de grupos de sintomas por
um periodo especifico (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Atualmente, para diagnosticar TDM conforme
o DSM-5-TR, cinco ou mais dos principais sintomas devem estar presentes por um
periodo de no minimo 2 semanas e representam uma mudanca em relacdo ao

funcionamento anterior; pelo menos um dos sintomas é humor deprimido ou perda
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de interesse ou prazer. Os outros sintomas sdo, perdas ou ganho de peso
significativo; insbnia ou hipersonia quase diariamente; agitagdo ou retardo
psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessival/inapropriada; capacidade diminuida de pensar ou se concentrar, ou
indecisdo; pensamentos recorrentes de morte, ideagao suicida recorrente sem um
plano especifico, ou uma tentativa de suicidio, ou um plano especifico para cometer
suicidio (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022).

A Classificagao Internacional de Doengas (CID-11) da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), que inclui doengas mentais, especifica um episoddio depressivo
tipico por meio de sintomas que incluem humor deprimido, baixa energia e baixa
atividade. Além disso, os sintomas mais comuns incluem capacidade reduzida de
diversdo, interesse e concentracdo, bem como cansago acentuado. O sono é
geralmente perturbado e o apetite diminuido, com alteragbes no peso corporal. A
autoestima e a autoconfianga estdo quase sempre reduzidas e, mesmo
brandamente, algumas ideias de culpa ou inutilidade costumam estar presentes. O
humor rebaixado varia entre os dias, ndo responde as circunstancias e pode ser
acompanhado pelos chamados sintomas somaticos, como perda de interesse e
sensagdes agradaveis, humor piorado pela manha, retardo ou agitagao psicomotora
acentuada, perda de apetite, perda de peso e perda da libido. Dependendo do
namero e gravidade dos sintomas, um episddio depressivo pode ser classificado
como leve, moderado ou grave. Um episddio “grave” requer a presenga de varios
sintomas depressivos, bem como culpa acentuada, perda de autoestima e
ideias/tentativas suicidas persistentes (WHO, 2022b).

Apesar da complexidade de sintomas do TDM, a maioria das pessoas com
esse transtorno nao recebe tratamento. Em pesquisas domiciliares comunitarias
representativas de 21 paises como parte das Pesquisas Mundiais de Saude Mental
da Organizagdo Mundial da Saude (WHO), dos 4,6% dos individuos que
preencheram os critérios de 12 meses para TDM, apenas uma minoria de
participantes recebeu tratamento minimamente adequado: 1 em cada 5 pessoas em
paises de alta renda e 1 em 27 em paises de renda baixa/média-baixa
(THORNICROFT et al., 2017). Além da falta de disponibilidade de tratamento ao
nivel de saude publica, existem varias barreiras para os pacientes com TDM que
buscam tratamento eficaz, por exemplo, falta de meios financeiros para custear os

cuidados, medo de ser visto como "fraco" por ter problemas de saude mental, medo
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de ser visto como “louco” e estar muito doente para pedir ajuda (LUITEL et al.,
2017), estigma em relagao a depressao (ARNAEZ et al., 2020), entre outros.

Sobre o tratamento do TDM, guidelines indicam inicialmente o uso de
medicagbes na fase aguda. A Diretriz de Pratica Clinica da American Psychological
Association (APA) recomenda antidepressivos de segunda geragdo, sendo eles,
inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (SSRIs), inibidores da recaptacgao
de serotonina-norepinefrina  (SNRIs) ou inibidores da recaptacdo de
norepinefrina/dopamina (NDRIs) para o tratamento da depressdo em adultos (APA,
2019). A recomendagao para o uso de antidepressivos de segunda geragao para
fase aguda com sintomas moderados ou severos de TDM também €& a principal
recomendagdo apods revisao sistematica do Comité de Diretrizes Clinicas da
Universidade Americana de Médicos (QASEEM et al., 2023). No Guideline produzido
pelo Grupo de Trabalho de Manejo do Transtorno Depressivo Maior (colaboragéo
entre Secretaria de Qualidade e Seguranga do Paciente e Administragdo de Saude
de Veteranos) dos Estados Unidos sao elencadas sugestdes de tratamento
conforme gravidade de sintomas, fase da doenca, resposta inicial a medicacéo,
comorbidades mentais ou clinicas, entre outros fatores. De acordo com esse
material, ao escolher uma farmacoterapia inicial, ou para pacientes que ja
responderam bem a farmacoterapia, sdo sugeridas algumas medica¢des (nao
classificadas por ordem de indicagcao) para uso inicial (entre eles, SSRIls, SNRIs e
NDRIs) e apresentadas medicagbes que ndo sdo sugeridas pela toxicidade. Os
autores trazem ainda que ndo sugerem uma classe de antidepressivo especifica em
razdo de outra em termos de melhora dos sintomas, taxas de remissdo ou efeitos
adversos (VA/DOD CLINICAL PRACTICE GUIDELINE, 2022). Para justificar a nao
preferéncia de uma classe de antidepressivos frente a outra, os autores trazem duas
meta-analises atuais sobre o tema. A primeira meta-analise incluiu 522 ensaios
clinicos randomizados (ECRs) envolvendo 116.477 participantes, os resultados
mostraram um efeito semelhante entre bupropiona, mirtazapina, trazodona,
nefazodona, SNRIs, ISRSs, inibidores da monoamina oxidase (MAOIs) e
antidepressivos ftriciclicos (TCAs) em termos de melhora dos sintomas e taxas de
remissao, sendo todos significativamente mais eficazes do que o placebo (CIPRIANI
et al., 2018). Na segunda meta-analise com pacientes idosos, contendo 53 ECRs e
um total de 9.274 participantes, as medica¢gdes mostraram frequéncia semelhante de

eventos adversos, nenhuma se sobressaindo para indicagdo nessa populagao que
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possui maiores comorbidades clinicas (KRAUSE et al., 2019). Em metanalise
recente, que comparou combinagbes de antidepressivos com monoterapia
antidepressiva para pacientes com TDM em fase aguda, 39 ECRs (6751 pacientes)
foram incluidos e como principal resultado, o tratamento combinado foi
estatisticamente associado a resultados de tratamento superiores em relacdo a
monoterapia (SMD=0,31; 95% CI, 0.19-0.44), ainda, o estudo traz algumas
sugestdes de combinagdes de medicacdes mais eficazes (HENSSLER et al., 2022).

Nas Diretrizes de Pratica Clinica do Royal Australian and New Zealand
College of Psychiatrists para transtornos do humor, os autores apostam numa
abordagem multifacetada para o tratamento do TDM, que inclui mudanga de estilo
de vida (implementagdo de mudangas positivas quanto tratamento de habitos
negativos, como tabagismo e uso indevido de substancias), alimentagdo saudavel,
exercicio fisico e tratamentos cronobiolégicos (relacionados ao sono e conectados
com a fungao circadiana), psicoeducagao sobre o transtorno, suporte social/rede de
apoio, tratamento psicolégico e farmacoterapia (MALHI et al., 2021). Sobre o uso de
medicacado para fase aguda de TDM, os autores ressaltam que apesar da grande
disponibilidade de antidepressivos de classes variadas e diferentes mecanismos de
acgao, determinando a escolha médica no tratamento é sua eficacia e gravidade de
efeitos colaterais. Clinicamente, é util considerar as principais preocupacgdes
expressas pelos pacientes, entre as principais estao a disfuncédo sexual, 0 ganho de
peso e a sedagao, sendo que para alguns pacientes muitos outros efeitos colaterais
podem ser relatados (MALHI et al., 2021).

A incidéncia de TDM ¢é influenciada por interagdes complexas entre fatores
sociais, psicoldgicos e bioldgicos (GUO et al., 2022) e embora muitas pessoas se
beneficiam de tratamentos medicamentosos para depressao, ainda existe um grupo
que nao responde ou responde apenas apods varios episodios de tratamento
(STEINERT et al., 2014). O maior e mais longo estudo sobre depressao ja concluido,
realizado no Instituto Nacional de Saude Mental, o estudo Sequenced Treatment
Alternatives to Relieve Depression (STAR*D), investigou diferentes abordagens para
o tratamento do TDM. O STAR*D inscreveu 4.041 pacientes com triagem positiva
para TDM que procuravam atendimento médico ou psiquiatrico. No estudo, foram
disponibilizados 12 meses de cuidados continuados gratuitos para monitorar a
durabilidade dos efeitos do tratamento. O STAR*D consistia em até 4 etapas de

tratamento medicamentoso por paciente, sendo projetado para fornecer orientagao
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na selecdo da melhor préoxima etapa de tratamento para pacientes que nao
conseguiam obter alivio suficiente na etapa inicial. Cada etapa consistiu em um
estudo aberto de 12 semanas, com 2 semanas adicionais para pacientes
considerados préximos da remissdo. Aqueles com um beneficio aceitavel, de
preferéncia remissdo dos sintomas, em qualquer etapa especifica, poderiam entrar
em uma fase de acompanhamento naturalista de 12 meses. As taxas de remissao
observadas foram de 36,8%, 30,6%, 13,7% e 13,0% para a primeira, segunda,
terceira e quarta etapas do tratamento agudo, respectivamente. A taxa de remiss&o
cumulativa geral foi de 67%. No geral, aqueles que necessitavam de mais etapas de
tratamento tiveram taxas de recaida mais altas durante a fase de acompanhamento
naturalista. Além disso, taxas de recaida mais baixas foram encontradas entre os
participantes que estavam em remissao na entrada do acompanhamento do que
naqueles que néo estavam apds as trés primeiras etapas do tratamento. Ou seja,
quando sdo necessarias mais etapas de tratamento, sdo esperadas taxas de
remissdo aguda mais baixas e taxas de recaida mais altas durante a fase de
acompanhamento. Porém, mesmo apds quatro fases de tratamento, 33% dos
participantes ainda ndo haviam alcangado a remissao dos sintomas (PIGOTT, 2015;
RUSH et al., 2009, 2006; RUSH, 2007). Além disso, ndo ha uma orientagao clara na
literatura para a questdo de quanto tempo os antidepressivos devem ser
continuados ou quando podem ser descontinuados com seguranga, a reviséo
sistematica e metanalise recente de ARIKAN et al. (2023) incluiu 37 ECR, como
principais resultados para esse questionamento, ja era esperado que o modelo de
efeitos aleatdérios mostrou a superioridade da medicacgao ativa sobre o placebo para
recaida durante a fase de acompanhamento (OR = 0,37; IC 95%, 0,32-0,42. Porém,
a meta-regressdo ndo mostrou uma relagdo entre a duragdo do tratamento e os
tamanhos de efeito, ou seja, os resultados podem indicar que o uso prolongado de
antidepressivos pode nao ser justificado, e essa estratégia pode expor os pacientes
a mais efeitos adversos (ARIKAN et al., 2023).

O TDM pode aparecer pela primeira vez em qualquer idade, mas a
probabilidade de inicio aumenta acentuadamente com a puberdade, com a idade
média de inicio ocorrendo em meados dos 20 anos; no entanto, o primeiro
aparecimento no final da vida ndao é incomum (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2022; WHO, 2022b). Segundo o CID-11, o curso do TDM ¢é variavel,

na auséncia de intervengao, geralmente os sintomas duram de 3 a 4 meses, com
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quase metade dos individuos afetados apresentando redugao dos sintomas em 3
meses e a maioria apresentando remissdo em 1 ano; porém, alguns individuos
raramente, ou nunca, experimentam remissao. Sobre o curso natural do transtorno e
a remissdo espontanea, os dados na literatura s&o divergentes. Em revisdo
sistematica e metanalise atual de MEKONEN et al. (2022), a remissao global
agrupada da depressdo néo tratada em 12 semanas foi de 12,5% (intervalo de
confianga de 95%; 7,8 a 18,0%). Além disso, os autores ressaltaram que devido a
falta de dados publicados, n&o foi possivel determinar se a gravidade dos sintomas
de depressao estava associada as taxas de remissao e afirmaram que a remisséo a
curto prazo da depressao sem tratamento € incomum (MEKONEN et al., 2022).

As taxas de remissao e recorréncia variam amplamente, com a maioria dos
individuos experimentando uma média de quatro episoédios depressivos ao longo da
vida e aproximadamente metade apresentando uma recorréncia nos primeiros 5
anos. O risco de recaida aumenta com cada Episddio Depressivo subsequente
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022, WHO, 2022b). Caracteristicas
associadas a taxas de recuperacdo mais baixas, além da duracéo do episddio atual,
incluem caracteristicas psicéticas, ansiedade proeminente, transtornos de
personalidade e gravidade dos sintomas. O curso da depressao pode refletir
adversidades socio-estruturais associadas a pobreza, racismo e marginalizagéo. O
risco de recorréncia torna-se progressivamente menor ao longo do tempo, a medida
que a duragao da remissdo aumenta (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2022). O risco de recorréncia € maior em individuos cujo episédio precedente foi
grave, em individuos mais jovens e em individuos que ja passaram por episodios
multiplos. A persisténcia mesmo de sintomas depressivos leves durante a remissao
€ um poderoso preditor de recorréncia, podendo chegar a 80% em pacientes que ja
tiveram  episodios  depressivos anteriores (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2022; CLEVENGER et al., 2018; KATO et al., 2021).

O TDM ¢é um transtorno heterogéneo e complexo, na literatura, conforme
apresentado anteriormente, existe uma série de prerrogativas para o tratamento
focando nas caracteristicas individuais e em tratamento multifocal, visto a auséncia
de preditores robustos e generalizaveis de resultado do tratamento, especialmente
de marcadores biolégicos e outros marcadores mensuraveis objetivamente (ROST;
BINDER; BRUCKL, 2023). Ainda, muitos individuos s&o resistentes aos tratamentos

convencionais ou nao respondem aos tratamentos medicamentosos usuais. Um
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estudo prospectivo naturalistico atual relatou a taxa de remissédo de 43,3% apés a
fase aguda do tratamento antidepressivo, sendo geralmente definida para 12
semanas apo6s o inicio do tratamento (KIM, 2021). Apesar de uma série de
medicamentos antidepressivos, as taxas de resposta a terapia antidepressiva inicial
oscilam em 60% e as remissdes ocorrem em apenas 40% dos pacientes, mesmo
apos 12 a 24 semanas de tratamento (HENSSLER et al., 2018, 2022).

Retomando os dados da literatura, no estudo STAR*D, a taxa de remissao
cumulativa apds 4 tentativas de tratamento antidepressivo foi de 67% e mesmo apos
tratamentos sequenciais, 10% a 20% dos pacientes com TDM permaneceram
significativamente sintomaticos por 2 anos ou mais (RUSH et al., 2006). Em geral,
aceita-se que, embora os medicamentos antidepressivos possam ser eficazes no
tratamento do TDM, eles falham em atingir a remissdo em aproximadamente um em
cada trés pacientes (HENSSLER et al., 2018, 2022). Na literatura ndo existe uma
definicdo universal para Depressdo Resistente ao Tratamento (DRT), a revisao
sistematica de BROWN et al. (2019) conduzida para documentar as definigdes de
DRT encontrou 155 definicoes e 48,4% de todas as definicdbes especificaram a
exigéncia de pelo menos duas falhas de tratamento medicamentoso. Além disso, em
entrevistas, os participantes responderam que fizeram ao menos uma tentativa
adequada de psicoterapia, bem como duas a trés tentativas de tratamentos com
medicamentos antidepressivos (BROWN et al., 2019). Ja no DSM-5-TR, o
diagndstico aproximado da definicdo de DRT é o Transtorno Depressivo Persistente
(TDP), esse transtorno representa uma consolidagéo do transtorno depressivo maior
cronico definido pelo DSM-IV e do transtorno distimico (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2022). O TDP é caracterizado por humor depressivo que ocorre na
maior parte do dia, na maioria dos dias, por pelo menos dois anos para adultos.
Esse transtorno representa uma consolidagdo do TDM crénico, ou seja, o TDM pode
preceder o TDP. Os individuos cujos sintomas satisfazem os critérios para TDM por
dois anos devem receber o diagndstico complementar de TDP, além do diagndstico
de TDM anterior. Os individuos com esse diagnéstico entendem que esses sintomas
tornaram-se uma parte presente na sua experiéncia cotidiana e qualquer intervalo
livre de sintomas dura ndo mais que dois meses. Os sintomas causam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em
outras areas importantes do funcionamento (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2022).
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Em um estudo atual sobre a prevaléncia e a carga econb6mica nacional
utilizada para tratamento da DRP e do TDM nos Estados Unidos, os dados
encontrados foram alarmantes, entre eles, a prevaléncia estimada de 12 meses de
TDM tratado com medicamentos foi de 8,9 milhdes de adultos, e 2,8 milhdes
(30,9%) tinham DRT (ZHDANAVA et al., 2021). Ainda, entre os gastos anuais com
TDM (92,7 bilhdes de ddlares), a carga econdmica gasta com medicamentos foi
47,2% atribuiveis a DRT, 56,6% da carga econémica de cuidados de saude e 47,7%
da carga econémica com desemprego. Dessa forma, a DRT esta associada a custos
de saude desproporcionais e desemprego, sugerindo ganhos econdmicos e sociais
potencialmente grandes com gestdo eficaz no inicio dos sintomas (ZHDANAVA et
al., 2021).

Dentre os tratamentos custo efetivos indicados em metanalises e guidelines
de tratamento para TDM e DRT, na redug¢ao de sintomas e prevencao de recaidas,
em modalidade de grupo, que pode ser realizado em diversos contextos (p.e.
presencial e online; atengcdo basica e atencdo especializada de saude) esta a
Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (Mindfulness Based Cognitive Therapy -
MBCT) (APA, 2019; MALHI et al., 2021; MCCLINTOCK; CHOI, 2022; NICE, 2022;
VA/DOD CLINICAL PRACTICE GUIDELINE, 2022; VAN BRONSWIJK et al., 2019;
VOINESKOS; DASKALAKIS; BLUMBERGER, 2020; ZHANG et al., 2022).

2.1 INTERVENCOES BASEADAS EM MINDFULNESS (IBMs)
2.1.1 Mindfulness: Origem e Definigao

Mindfulness € uma capacidade intrinseca e modificavel da mente humana
definida como um estado ou processo da consciéncia que emerge ao prestar
atencdo de uma maneira particular no momento presente: intencional, sem
julgamento, de maneira amorosa e amigavel, compassiva e com abertura e interesse
a experiéncia (KABAT-ZINN, 2003, 2014). O termo Mindfulness se originou da
tradugdo de “sat”’, palavra proveniente do dialeto indiano Pali e do seu homdlogo
sanscrito smrti, ambos relacionados a tradicao budista. Smrti significam “para
lembrar”, “recordar”, “ter em mente” e o termo sati também representa a ideia de nao
esquecer ou de estar continuamente atento e consciente a propria mente

(KABAT-ZINN, 2014; WILLIAMS; KABAT-ZINN, 2013). A ateng&o plena n&do é
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apenas “saber o que esta acontecendo”, como ouvir um som, mas conhecé-lo de
uma certa maneira - livre de apego, aversao e ilusdo. O objetivo de desenvolver a
pratica de Mindfulness nao é julgar severamente, mas aprender como nao ficar
preso a uma reacado automatica, cultivando um senso de curiosidade. Praticar para
lembrar de respirar, para ter espaco em meio a adversidade, para relembrar os
valores, aquilo com o que o individuo realmente se importa - e encontrar apoio na
forca interior e nas relagdes com os outros (SALZBERG, 2020). A tradugao para o
portugués ndo é consensual, o termo Mindfulness é geralmente traduzido por
“atencado plena”, “consciéncia plena” e outros vocabulos menos usados como
“‘observacgao vigilante” e “mente alerta”. As tradugdes para o portugués, todavia, néo
conseguem abarcar o significado real do termo. Tendo em vista essas complexas
questdes terminoldgicas, serdo adotados os termos mindfulness e atengao plena, na
presente tese, para se referir ao mesmo construto.

Os individuos para desenvolver as habilidades mindfulness, segundo
KABAT-ZINN (2013) sao orientados a ter sete atitudes/posturas basicas, entre elas:

a) Nao julgamento: essa habilidade instrui o praticante a aceitar todos os
sentimentos, pensamentos e sensagdes, sejam eles agradaveis ou desagradaveis,
como legitimos e validos.

b) Paciéncia: habilidade de compreender que as coisas acontecem no seu
préoprio tempo. Lembrar que ndo ha nenhuma necessidade de ser impaciente
consigo mesmo, comparando-se ao tempo dos outros. Praticar a paciéncia nos
lembra que nao precisamos preencher nossos momentos com atividades e
pensamentos para que eles sejam produtivos/importantes.

c) Mente de principiante: Capacidade de viver as experiéncias como se fosse
a primeira vez. Muitas vezes os pensamentos e as crengas prévias sobre o que ja é
conhecido impedem de viver as novas experiéncias como elas realmente sdo. Uma
mente aberta de “iniciante” permite ser receptivo a novas possibilidades e evita ficar
preso na rotina de ruminagdao da mente, que muitas vezes pensa saber mais do que
realmente sabe. Nenhum momento € igual ao outro. Cada um é unico e contém
possibilidades unicas.

d) Confiancga: essa habilidade consiste em confiar na capacidade de lidar com
os sentimentos e pensamentos desagradaveis. Ao praticar a atengao plena, o
participante esta assumindo a responsabilidade de agir com autenticidade e

aprender a ouvir e confiar em seu proprio ser.
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e) N&o forcar: Cultivar intencionalmente uma atitude de n&o-esforgo. Os
praticantes sao orientados a apenas observar o que experienciam de momento a
momento, sem exercer nenhum controle para alcangar algo, ou alguma meta. A
ideia € simplesmente permitir que tudo e qualquer coisa que experimentamos de
momento a momento esteja presente, como ja esta. O convite é simplesmente
abraga-lo e manté-lo em consciéncia, sem objetivo de transforma-lo.

f) Aceitagao: Significa ver as coisas como elas realmente sao no presente,
sem tentar fazé-las ser do jeito que gostariamos que fosse, e sem passividade e
resignacdo. Na pratica da meditagcdo, cultiva-se a aceitacdo aceitando cada
momento como ele é e estando com ele plenamente. Apenas lembramos de ser
receptivo e aberto a tudo o que se esta sentindo, pensando ou vendo, e de aceitar o
que esta aqui e agora.

g) Deixar ir: os praticantes s&o encorajados a deixar de lado certos
pensamentos, sentimentos e situagdes que aparecem com mais frequéncia na
mente ou sdo mais intensos. A ideia € apenas observar intencionalmente esses
impulsos da mente de segurar ou afastar certos pensamentos.

A pratica de Mindfulness enfatiza a observacdo dos eventos presentes ao
invés de compara-los com experiéncias do passado ou do futuro, avalia-los como
bons ou ruins, ou ainda, rumina-los - a clareza da mente comparada a um “espelho”
e sua capacidade refinada de refletir, conter, encontrar e conhecer com grande
fidelidade as coisas como elas realmente s&o, sem julgamento (BROWN;
CRESWELL; RYAN, 2015; KABAT-ZINN, 2015). O habito das praticas de atencao
plena auxilia a romper a ruminagédo, os julgamentos e conceitos prévios, e as
interpretacdes negativas que o sujeito pode ter absorvido em torno de sua historia
pregressa, auxiliando a diminuir distorgbes cognitivas e avaliar as situagées com
mais clareza (SALZBERG, 2019; WILLIAMS; KABAT-ZINN, 2013). Embora seja uma
técnica milenar na tradigdo oriental, a meditacdo mindfulness ganhou espag¢o no
contexto ocidental a partir da década de 1980, sobretudo pelas possibilidades de
reducdo do estresse. Desde o inicio da sua pratica alterou drasticamente as
perspectivas da medicina moderna sobre a capacidade de regulagéo e superagao
das vulnerabilidades humanas. De acordo com GETHIN (2011), a abstracdo da
atencao plena de seu contexto numa ampla gama de praticas meditativas budistas
pode parecer uma apropriacao e distor¢cao do budismo tradicional que perde de vista

0 objetivo budista de erradicar a ganancia, o 6dio e a ilusdo. De uma perspectiva
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budista diferente, pode parecer um exemplo de 'habilidade em meios', ou seja,
fornece uma maneira de dar aos seres a oportunidade de dar um primeiro e
importante passo inicial no caminho que leva a cessacgao do sofrimento, o qual é o
objetivo principal das praticas meditativas budistas. O autor considera esse avango
como a unido de praticas derivadas do budismo com os métodos de ciéncia
cognitiva ocidental moderna, ou ainda, a mudanga de uma situagao cultural na qual
antigamente buscamos a religido para curar nossas almas e agora buscamos a
Ciéncia utilizando praticas de Mindfulness semelhantes.

Um dos principais responsaveis pela difusdo do Mindfulness no Ocidente foi
Jon Kabat-Zinn, médico, cientista e praticante do Zen budismo, quando apresentou
seu programa de “Reducdo de Estresse Baseada em Mindfulness
(Mindfulness-Based Stress Reduction - MBSR)” na Escola de Medicina da
Universidade de Massachusetts nos Estados Unidos. Destinado a pacientes com dor
crbnica e quadros de estresse que, comprovadamente, ndo obtinham sucesso em
tratamentos terapéuticos convencionais, o programa de Kabat-Zinn ganhou
visibilidade por utilizar praticas meditativas como ferramentas de tratamento
complementar de saude em varios quadros de saude fisica e mental (WILLIAMS,;
KRAFT, 2022). Desde entdo, seu uso para reduzir a dor e o estresse foi adotado por
centenas de centros médicos, hospitais e clinicas em todo o mundo. A aplicagao da
atencao plena em ambientes clinicos se espalhou além da reducéo do estresse para
a psicoterapia, onde provou ser uma ferramenta potente para auxiliar os pacientes a
lidar com condicdbes como  depressao, ansiedade e transtornos
obsessivo-compulsivos (WILLIAMS; KABAT-ZINN, 2013). Kabat-Zinn apresentou
diversas evidéncias empiricas que demonstravam os efeitos dos programas de
reducdo do estresse, baseados na atencdo plena (MBSR) sobre o cérebro (no
processamento das emogdes) e sobre o sistema imunoldégico em pacientes com
diferentes quadros clinicos (KABAT-ZINN, 2020). Para o uso do termo mindfulness
nas intervencbes em saude, alguns autores operacionalizaram a definicdo de
Kabat-Zinn em dois construtos: 1) autorregulacdo da atencdo para o momento
presente: refere-se a observagado e consciéncia de sensacdes, pensamentos ou
sentimentos do momento e requer tanto a capacidade de fixar a atengao sobre o que
esta ocorrendo, quanto a capacidade de alternar intencionalmente a atengao de um

aspecto da experiéncia para outro; e 2) uma orientagao para a experiéncia presente:
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marcada pela curiosidade, abertura e aceitacdo da realidade dos acontecimentos
(BISHOP et al., 2004).

Atencéao plena é um construto multifacetado, compreendido como um conjunto
de habilidades ensinadas e apreendidas como: (1) observagao da experiéncia; (2)
agir com consciéncia; (3) ndo julgamento e aceitagdo da experiéncia; (4)
autoaceitagao; (5) nao evitagdo/abertura a experiéncia; (6) nao reatividade a
experiéncia; (7) nao identificagdo com a propria experiéncia; (8) discernimento; e (9)
rotular/descrever a prépria experiéncia (BERGOMI; TSCHACHER; KUPPER, 2013).
A atencéo plena, conforme ensinada nas intervengbes baseadas em Mindfulness,
sempre foi associada a elementos como compreensao e discernimento claros - nao
€ meramente atencao pura, embora a atengdo seja uma parte fundamental da
pratica. Tampouco € meramente conceitual, cognitivo ou baseado no pensamento.
De acordo com WILLIAMS e KABAT-ZINN (2013), trata-se, em esséncia, de ter
consciéncia, uma capacidade totalmente diferente e, pode-se dizer, maior do que o
pensamento, uma vez que todo e qualquer pensamento e emogao podem ser
mantidos na consciéncia. No cultivo da atengcdo plena, um espirito de
autoinvestigagao e autoentendimento é fundamental. Do lado objetivo, vemos que a
atencado plena correta envolve a contemplacido reflexiva da propria experiéncia,
incluida nos quatro dominios objetivos do corpo, sentimentos, estados mentais e
fendmenos experienciais (BODHI, 2011).

O Mindfulness € descrito também como um construto/trago psicolégico, isto é,
como uma faceta da mente humana que esta presente em maior ou menor grau em
todas as pessoas. Nesse sentido, faz oposigdo com o termo mindlessness, definido
por estar em “piloto automatico”, ou seja, motivado pela confiangca em habitos
arraigados, por pensamentos pré-estabelecidos e por formas estreitas e retrogradas
de compreensdo e interagdo (LANGER, 2016). Ainda, individuos com padrdes
maiores de Mindlessness, possuem uma visao estreita sobre si e sobre 0 mundo,
com possibilidades limitadas de agir a partir de regras rigidas, obsoletas e
estereotipadas - levando a situagbes de obediéncia irracional, falta de critica,
escolhas irrefletidas, avaliagdes injustas, frustracdo e mal-estar (CHANOWITZ,
LANGER, 1981; LANGER; MOLDOVEANU, 2000). Por outro lado, individuos com
padrées maiores de Mindfulness enquanto traco psicolégico percebem e identificam
mais facilmente detalhes potencialmente novos de uma informacgao/situacido, ou

seja, possuem de um estado mental flexivel, engajado no presente, que envolve
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atividades mentais de classificagdo e categorizacdo de experiéncias mais ampla
(LANGER, 2016; LANGER; MOLDOVEANU, 2000).

O papel que a meditacdo desempenha no processo de cultivar a atengao
plena difere nas conceituagdes de Langer e Kabat-Zinn e talvez seja um fator
diferenciador para as duas abordagens. Langer caracteriza a atengédo plena como
uma capacidade humana universal que nao precisa ser aprimorada por meio da
pratica da meditagcdo, e sim, através da cognigdo por meio da atencdo a
variabilidade dos estados mentais e fisicos de uma pessoa. A concepg¢ao de atencao
plena de Kabat-Zinn &€ semelhante a de Langer em seu foco na consciéncia
momento a momento, porém, o processo pelo qual a atencao plena é alcangada, no
entanto, difere da énfase de Langer, e se da por meio de praticas multiplas de
meditagao e exercicios respiratorios para melhorar varios sintomas associados a dor
cronica, estresse, ansiedade, depressao e outras condigdes fisicas e mentais (IE;
NGNOUMEN, CHRISTELLET.; LANGER, ELLENJ., 2014).

A proposta das praticas de atengao plena contrasta na maioria com as
experiéncias diarias de nossas vidas, nas quais estamos constantemente divagando
em nossos proprios pensamentos, ruminando sobre o passado, preocupados com o
futuro, agindo no piloto automatico ou suprimindo experiéncias indesejaveis. Os
exercicios formais de intervencdo da atencdo plena exigem que a pessoa tente
deliberadamente se voltar e manter a atengdo na experiéncia momento a momento,
de modo que o esforco realizado durante os exercicios de treinamento da atencao
plena pode promover habilidades de percepgao, aprendizado e autorregulagao
(CRESWELL, 2017). A partir dessa compreensao de como nao estamos atentos a
experiéncia do momento presente e a importancia desse estado (estar no presente)
e do desenvolvimento do tragco mindfulness, surgiram as IBMs no contexto cientifico

que serao brevemente discutidas no préximo topico.

2.1.2 Interveng6es Baseadas em Mindfulness (IBMs)

As Intervencbes baseadas em Mindfulness (IBMs - Mindfulness-Based
Interventions) podem ser compreendidas como um treinamento mental para o cultivo
de estados de atencdo plena no cotidiano que servem como estratégia de
enfrentamento as situagdes de conflitos, cada uma com sua especificidade (BOWEN

et al., 2021). As IBMs tiveram crescimento exponencial nas ultimas décadas, como



30

estratégias terapéuticas implementadas em contextos diversos e por meio de
protocolos com diferentes caracteristicas (de duragdo, abordagem, objetivo,
desfecho e outras). Além disso, as IBMs podem ser aplicadas em todas as fases do
desenvolvimento humano desde a infancia e adolescéncia (BURDICK, 2018;
CARRION; RETTGER; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION PUBLISHING,
2019; WILLARD; SALTZMAN, 2015) até a velhice (BRANDT, 2017; LI
BRESSINGTON, 2019), sendo uma abordagem nao farmacoldégica e pode ser
praticada virtualmente, com eficacia para aplicacdo em formato web de acordo com
metanalise recente, reduzindo depressio e ansiedade e aprimorando a qualidade de
vida e as habilidades de atengao plena (SEVILLA-LLEWELLYN-JONES et al., 2018).

A popularidade dos IBMs aumentou exponencialmente nos ultimos anos,
juntamente com o volume de pesquisas realizadas sobre sua eficacia no tratamento
de varias condigdes psicoldgicas e beneficios potenciais das intervengdes com
atencao plena, sejam elas relativas a saude fisica e mental ou aos desfechos
cognitivos, afetivos e interpessoais positivos (BROWN; CRESWELL; RYAN, 2015;
CRESWELL, 2017; GOLDBERG et al., 2018). IBMs sado usadas com resultados
positivos para reduzir sintomas em amostras clinicas variadas, por exemplo,
depressdo (GOLDBERG et al., 2019; HOFMANN; GOMEZ, 2017; WANG et al.,
2018), ansiedade (GHAHARI et al., 2020; HELMES; WARD, 2017; HOFMANN;
GOMEZ, 2017), transtorno de estresse pods-traumatico (BOYD; LANIUS;
MCKINNON, 2018; KEARNEY; SIMPSON, 2020; POLUSNY et al.,, 2015), dor
cronica (CHERKIN et al., 2016; DAY, 2017; MAJEED; ALI; SUDAK, 2018), disturbios
do sono (KANEN et al.,, 2015; RUSCH et al., 2019), uso e abuso de substancias
psicoativas (BOWEN et al., 2014; LI et al., 2017), disfungdes sexuais (BOSSIO et al.,
2018; JADEREK; LEW-STAROWICZ, 2019), entre outros.

No final do século passado, o precursor Programa de Redug¢do do Estresse
Baseado em Mindfulness (Mindfulness-Based Stress Reduction Program - MBSR),
elaborado por KABAT-ZINN (1982), foi base para a proposicdo subsequente de
diversas modalidades de IBMs. O pesquisador, que era praticante de meditagao,
desenvolveu um programa acessivel para leigos, visando a redug¢ao do estresse em
pacientes com dor cronica. Para Kabat-Zinn, o sofrimento associado a doenca era
resultado da atitude do individuo em relacdo a sua condigcdo, e isso poderia ser
melhorado por meio de praticas que envolvessem a aceitacdo da experiéncia

individual sem reacdo ou julgamento, aliviando os sintomas principalmente de
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ansiedade, autocritica excessiva e julgamento (KABAT-ZINN, 2003, 2020). Assim, os
pacientes poderiam se perceber mentalmente transformados de forma que lhes
permitissem lidar de forma mais eficaz com suas enfermidades (HARRINGTON;
DUNNE, 2015).

SHAPIRO et al. (2006) realizaram um estudo visando construir uma
compreensao mais precisa dos mecanismos primarios de acado envolvidos nas
praticas de Mindfulness, que compde as IBMs, responsaveis pelas caracteristicas de
mudanga, e propuseram trés componentes (axiomas) da atencéo plena:

a) Intencao (I) — “com propdsito”: € a visao pessoal do praticante que define
por que ele esta praticando. Muitas vezes essa visdao € dinamica e em evolucao e
permite ao praticante desenvolver-se com uma visdo, consciéncia e pratica de
aprofundamento.

b) Atencao (A) — “prestando atengéo”: consiste em observar as operagdes que
acontecem com o proéprio individuo e externas a ele, em uma determinada
experiéncia momento a momento, sem interpreta-las.

c) Atitude (A) — “de forma particular”: refere-se a maneira como o individuo
presta atencdo a sua prépria experiéncia e quais atitudes escolhe diante dessa
observacdo. Através da intencionalidade de trazer as atitudes de paciéncia,
compaixao e nao “lutar’” para a pratica de atencdo plena, se desenvolve a
capacidade de nao se esforgar continuamente para alcangar experiéncias
agradaveis, ou afastar-se das experiéncias desagradaveis. O contrario pode resultar
na pratica que € condenar ou julgar as experiéncias.

Ainda, conforme os autores, os mecanismos adicionais, resultante do
desenvolvimento dessa “nova perspectiva/interpretacéo” sao:

a) Autorregulagdo e autogestdo: cultivo da atencdo sem julgamentos e com
aceitagdo, ou seja, o individuo sente-se menos controlado por emogdes e
pensamentos particulares que surgem e por sua vez, menos propenso a reagir de
forma automatica a eles. Dessa forma, a ansiedade ¢é vista apenas como um estado
emocional impermanente que surge e desaparece com o tempo, auxiliando o
individuo a ter uma gama mais ampla e adaptavel de habilidades de enfrentamento.

b) Clarificagdo de valores: desenvolve a habilidade de refletir sobre os valores
pessoais com mais objetividade e escolher os mais significativos para si. Por meio
de uma consciéncia aberta e intencional pode-se escolher os comportamentos

congruentes com as necessidades, interesses e valores pessoais.
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c) Flexibilidade cognitiva, emocional e comportamental: aumenta a
capacidade de observar as experiéncias como uma atividade mutavel e assim
permite observar os conteudos psicolégicos mais claramente, promovendo maior
flexibilidade e menos reatividade. Possibilita, deste modo, que o individuo responda
conforme a situagdo atual, em vez de reagir com pensamentos, emog¢des ou
comportamentos desencadeados por experiéncias, ou habitos prévios.

d) Exposicado: o individuo aprende por meio da exposi¢cao direta as suas
emogdes, pensamentos ou sensagdes corporais que elas ndo séo tdo esmagadoras
ou assustadoras, e que nao precisam ser temidas e/ou evitadas. O que pode
conduzir a extingdo das respostas de medo e evitagao.

As IBMs, segundo o estudo de HOLZEL et al. (2011), envolvem os seguintes
mecanismos: regulacdo da atengado, regulagdo emocional, consciéncia corporal e
mudangas na perspectiva do “proprio eu”. O primeiro fator, regulagdo da atengéo,
contempla a sustentagcdo da atencao em determinados pontos, também chamados
de ancoras, que podem ser. a propria respiragdo, sensagdes corporais,
pensamentos, emogdes. Compreendida como a habilidade de autoconsciéncia ou
auto-observacdo dos préprios processos mentais (metacognigdo) e eventos que
ocorrem no momento presente, curiosamente e nao-julgadora. Assim, a pessoa
consegue sustentar uma atitude de aceitacdo diante dos seus proprios processos
mentais. Um nivel suficiente de regulacado da atencéo € necessario para se manter
envolvido na meditacdo e quando essa regulagdo é bem-sucedida, torna-se um
elemento fundamental para trazer os beneficios da pratica. O segundo fator, a
regulacdo emocional, contempla um conjunto de processos que influenciam as
emocdes, seu surgimento e o modo como os individuos as experienciam e as
expressam. A regulagdo emocional esta relacionada com um processo adaptativo
por meio do qual eventos estressantes podem adquirir novos significados e é relativa
a capacidade de gerar novas formas de reagir as emocgdes através da exposi¢cao
aquilo que ocorre na consciéncia (exposicao): distanciar-se, nao reagir a
experiéncia, aceitar. O terceiro mecanismo, a consciéncia corporal, contempla a
capacidade de notar sensagdes corporais sutis e percepcdo das sensacgdes
corporais como respiragédo, calor, pressao, entre outros. A maior conscientizagao
sobre a resposta do corpo frente a um estimulo emocional, por exemplo, pode levar
a maior consciéncia das emocgdes. Assim, tal tomada de consciéncia é entendida

como uma condi¢ao prévia para a regulagédo emocional. E por ultimo, o quarto fator,
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as mudancgas na perspectiva do “préprio eu”, contempla um desapego de uma
imagem fixa de si. HOLZEL et al. (2011) abordam a importancia de entender que a
nossa sensacgao de “eu” nao € tao solida, permanente ou substancial, necessitando
livrar-nos do apego e hostilidade. Quando as experiéncias diretas sdo observadas
durante as praticas de Mindfulness, os praticantes podem notar que estas estdo em
constante mudanca e, portanto, sao transitérias. Assim, a observacao consciente e
nao-julgadora promove o desapego da identificagdo com os conteudos da
consciéncia.

Dentre as IBMs, destacam-se os seguintes programas: Programa de Redugao
do Estresse Baseado em Mindfulness (Mindfulness-Based Stress Reduction
Program - MBSR) (KABAT-ZINN, 1982), Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy - MBCT) (SEGAL; WILLIAMS; TEASDALE,
2002), Programa Mindfulness para prevengao de recaida (Mindfulness-Based
Relapse Prevention - MBRP) (BOWEN; CHAWLA; MARLATT, 2011), Mindfulness
para Manejo de Dor (Mindfulness-Based Pain and lllness Management - MBPM)
(PENMAN; VIDYAMALA, 2013), Programa de Treinamento de Conscientizagao
Alimentar Baseado em Mindfulness (Mindfulness-Based Eating Awareness Training
program - MB-EAT) (KRISTELLER; WOLEVER, 2014), entre outros. Dentre as
intervengdes que incorporam técnicas de Mindfulness, as mais comuns sédo a
Terapia Comportamental Dialética (Dialectical Behavioral Therapy - DBT) (LINEHAN,
1993), a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (Acceptance and Commitment
Therapy - ACT) (HAYNES et al, 2016) e a Terapia Focada na Compaixao
(Compassion Focused Therapy - CFT) (GILBERT, 2010). Na pesquisa que compde a
presente tese, foi utilizada a intervencdo MBCT, dessa forma, sera contextualizado e

caracterizado apenas essa intervengao baseada em Mindfulness na sec¢éo seguinte.

2.2.3 Terapia Cognitiva Baseada Em Mindfulness (Mindfulness-Based Cognitive
Therapy - MBCT)

No inicio da década de 1990, os psicélogos John Teasdale, Mark Williams e
Zindel Segal iniciaram os estudos e posteriormente criaram um programa de
treinamento de Mindfulness com intuito de prevenir a recaida de pacientes com
depressao recorrente, influenciados pelo programa MBSR de Kabat-Zinn (SEGAL,;
WILLIAMS; TEASDALE, 2002; TEASDALE et al., 2000). Com isso, deram origem ao
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Mindfulness Based Cognitive-Therapy (MBCT), com o mesmo formato de oito
semanas do MBSR, também com praticas de mindfulness, porém, associava ainda
alguns aspectos da teoria da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) para
depressao (BECK; RUSH, 1979; SEGAL; PEARSON; THASE, 2003). O MBCT foi
desenvolvido para pessoas com histérico de depressao e, portanto, vulneraveis a
futuros episddios. Inicialmente, era ministrado enquanto os participantes estavam
em remissdo, visando capacita-los a aprender como trazer consciéncia as
sensacgbes corporais, pensamentos e emocdes e responder adaptativamente aos
primeiros sinais de alerta de recaida (WILLIAMS, 2007). O MBCT consiste em oito
sessdes de grupo semanais de 2,5 horas e tarefas de casa que incluem praticas
contemplativas, utilizando o escaneamento corporal, praticas diarias de mindfulness
e meditacao em posi¢cao sentada e em movimento (SEGAL; WILLIAMS; TEASDALE,
2013). Os fatores milenares do Mindfulness mantidos na pratica do MBCT s&o trés:
1) o cultivo da consciéncia através da pratica da atencéo plena; 2) Uma atitude
particular caracterizada por nao esforgo, aceitacdo e um interesse genuino pela
experiéncia e 3) O processo de vincular o aprendizado a compreensao do trabalho
com a vulnerabilidade - a aprendizagem experiencial pessoal é integrada em uma
estrutura mais ampla de compreensao. Essa compreensao relaciona-se tanto com a
natureza da vulnerabilidade e sofrimento humanos gerais quanto com a natureza
particular da vulnerabilidade a recaida depressiva. Durante as sessdes MBCT esta
integracdo ¢é facilitada através do dialogo, reflexdo, exercicios de grupo e
psicoeducacdo (SEGAL; WILLIAMS; TEASDALE, 2013; TEASDALE; SEGAL;
WILLIAMS, 2003).

Com relagao aos aspectos cognitivos presentes no MBCT, podemos pensar
que as intervengdes terapéuticas da TCC visam auxiliar o paciente a detectar os
pensamentos disfuncionais e a corrigir as distor¢gdes cognitivas presentes nesses
pensamentos, e em seguida desenvolver pensamentos mais realistas (BECK, 2021).
Segundo a autora, essa abordagem de intervengcado insiste em experiéncias de
aprendizagem altamente especificas, destinadas a ensinar ao paciente as seguintes
operagbes: a) observar e controlar seus pensamentos negativos automaticos; b)
reconhecer os vinculos entre a cognicéo, o afeto e o comportamento; c) examinar as
evidéncias a favor e contra seus pensamentos automaticos distorcidos; d) substituir
as cogni¢des tendenciosas por interpretagcbes mais orientadas para o real; e, e)

aprender a identificar e alterar as crencas disfuncionais que o predispde a distorcer
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suas experiéncias. Embora a énfase explicita da TCC seja a mudanga do conteudo
do pensamento, quando bem-sucedido o tratamento leva implicitamente a mudancgas
nas relagcdes dos pacientes com seus pensamentos e sentimentos negativos
(CRANE, 2012). Utiliza-se o termo “distanciamento” ou “descentralizac&do” como a
capacidade de se afastar de pensamentos antes repetitivos para avaliar a precisao
de seu conteudo em vez de considerar os pensamentos necessariamente
verdadeiros ou como um aspecto do eu. Dessa forma, os pacientes podem mudar
para uma perspectiva na qual pensamentos e sentimentos negativos poderiam ser
vistos como eventos passageiros na mente que ndo sdo necessariamente reflexos
validos da realidade, nem aspectos centrais do eu. Descentralizar significa observar
0s pensamentos em uma perspectiva suficientemente ampla, para poder vé-los
simplesmente como “pensamentos” em vez de necessariamente refletir a realidade.
Esse aspecto fundamental da terapia cognitiva protege as pessoas contra futuras
depressdes. Se tal descentralizacdo ndo ocorresse, os pacientes ficam discutindo
consigo mesmos sobre se seus pensamentos sao verdadeiros ou n&o, organizando
evidéncias a favor ou contra um pensamento negativo e arriscando serem
simplesmente apanhados no padréo de pensamento (CRANE, 2012).

Na estrutura do MBCT ha uma énfase geral na primeira metade do programa
em aprender a chamar a atengao para a experiéncia “interna” e ver o que acontece
neste processo. Na segunda metade do programa, ha énfase na aplicacdo aos
desafios da vida de entendimentos que estdo surgindo por meio das praticas de
mindfulness. O aprendizado € apoiado por apostilas e gravagdes das praticas de
mindfulness de cada sessao para os participantes levarem e praticarem em casa
(CRANE, 2012). O que é trabalhado em cada sessao conforme o programa original
MBCT de SEGAL, WILLIAMS e TEASDALE (2013), incluindo as praticas realizadas

durante a intervencao e durante a semana sao apresentadas na tabela abaixo.

Quadro 1 — Sessdes do programa MBCT

Semana 1: Além do piloto automatico

Objetivo | Compreender sobre o funcionamento frequente do piloto automatico e
explorar os beneficios de se manter consciente no momento presente.

Praticas | Exercicio da uva-passa;
Varredura corporal;
Praticas para casa:
Varredura corporal;
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Atencéo plena em uma atividade rotineira;
Espaco de Respiragédo de 5 minutos;

Semana 2: Outra forma de saber
Objetivo | Explorar as experiéncias por meio dos sentidos e reconhecer quando fica
perdido em pensamentos. Aprender a se reconectar com o conhecimento
direto e consciente do corpo.
Praticas | Varredura corporal;
Exercicio de sentimentos e pensamentos;
Meditac&do sentada de 10 minutos;
Praticas para casa:
Varredura corporal;
Meditac&o sentada de 10 minutos;
Calendario de experiéncias agradaveis;
Atencao plena em uma atividade rotineira.
Semana 3: Voltando a estar no presente - Reunindo a mente dispersa
Objetivo | Aumentar a percepg¢ao do participante no seu modo de reagir em situagdes
conflituosas e auxilia-lo na percepcdo de uma nova relagdo com essas
situagdes, por meio da conexdo com a respiracdo e o uso de atitudes
mindfulness
Praticas | Meditagdo dos Sons e Pensamentos;
Pratica da Respiragao e do Alongamento;
Meditagdo sentada de 30 minutos (consciéncia da respiragdo e do corpo;
como responder a sensagdes fisicas intensas);
Praticas para casa:
Pratica Respiragao e Alongamento;
Meditacado sentada de 30 minutos;
Calendario de experiéncias desagradaveis;
Espaco da respiragao de 5 minutos;
Semana 4: Reconhecendo a aversao
Objetivo | Ensinar uma maneira diferente de se relacionar com sentimentos intensos e
desagradaveis, sensacdes e pensamentos, através do foco na respiragao e no
momento presente e da percepg¢ao da aversao.
Praticas | Meditagcdo sentada de 30 minutos;
Espaco da respiracdo de 5 minutos - regular;
Praticas para casa:
Meditacéo sentada de 30 minutos;
Espaco da respiracao de 5 minutos - regular;
Espaco da respiracao de 5 minutos - responsivo;
Semana 5: Permitir que as coisas sejam como ja séo
Objetivo | Ensinar a desenvolver uma atitude de aceitar as experiéncias como elas sao,

sem interferir, ou seja, sem exigir que se modifiquem ou sejam diferentes do
que elas sao.
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Praticas

Meditagédo Trabalhando com dificuldades;

Exercicio: leitura e discussédo do poema de Rumi (The Guest House).
Praticas para casa:

Meditacdo Trabalhando com dificuldades;

Espaco da respiracao de 5 minutos - regular;

Espaco da respiragdo de 5 minutos - responsivo;

Semana 6:

Vendo pensamentos como pensamentos

Objetivo

Ajudar os participantes a perceber os pensamentos apenas como produtos da
mente e ndo uma verdade sobre si ou sobre a realidade, permitindo a
desidentificacdo com eles.

Praticas

Meditacdo sentada de 20 minutos — com foco em relacionar-se com os
pensamentos como eventos mentais;

Espaco da respiragdo de 5 minutos - regular;

Exercicio “Assinatura da recaida”: Desenvolvendo um sistema de adverténcia
precoce da depresséo;

Praticas para casa:

Meditac&do sentada de 20 minutos;

Espaco da respiracdo de 5 minutos - regular;

Espaco da respiracao de 5 minutos - responsivo;

Semana 7:

A bondade em agao

Objetivo

Ensinar os participantes a melhor cuidar de si, por meio do reconhecimento
cuidadoso dos sinais que avisam quando podem recair ou agravar o quadro
de depressdao. Aprender a ligacdo entre pensamento, emocbes e
comportamentos, identificar padrdoes pessoais de recaida.

Praticas

Meditagdo sentada de 30 minutos;

Espaco da respiragao de 5 minutos - regular;

Exercicio para reequilibrar atividades nutritivas e esgotantes: Planejar uma
agenda de atividades para quando o humor ameagcar diminuir, gerando lista de
atividades de prazer;

Praticas para casa:

Escolher uma pratica aprendida de sua preferéncia;

Espaco da respiragdo de 5 minutos - regular;

Preparar um plano de agao;

Semana 8:

E agora? Usando o que foi aprendido para lidar com humores futuros

Objetivo

Relembrar o que foi aprendido e pensar em estratégias para manter o
aprendizado apés o programa

Praticas

Varredura corporal;

Espaco da respiracdo de 5 minutos - responsivo;

Exercicio: discussdo de como manter as praticas formais e informais no dia a
dia, avaliacao do curso.

Pratica para casa: criar um planejamento de praticas pessoais;

Fonte: Elaborado pela autora.
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O termo “piloto automatico” € um dos primeiros a ser trabalhado no programa
MBCT, descreve um estado mental no qual a pessoa age sem intengao consciente
ou consciéncia da percepgao sensorial do momento presente. A atividade envolvida
pode ser fisica ou mental, mas a caracteristica principal € que a consciéncia do
momento presente esta nublada. A capacidade de operar no piloto automatico &
altamente desenvolvida na espécie humana e nos confere uma vantagem evolutiva
consideravel de poder realizar varias tarefas ao mesmo tempo, mas também cria
nossa vulnerabilidade ao sofrimento emocional (CRANE, 2012). Em modo “piloto
automatico”, € como se o corpo estivesse fazendo uma coisa, enquanto a mente
estd fazendo algo a mais. A mente €, portanto, passiva por muito tempo, estando
“‘presa” por pensamentos, memorias, planos ou sentimentos. O modo automatico de
fazer extrai o potencial para viver mais totalmente, com as praticas de Mindfulness
existe a possibilidade de transformar a experiéncia prestando atencao
intencionalmente para o momento particular, por exemplo, com foco a respiracao, as
sensacgdes do corpo e aos aspectos da experiéncia cotidiana (SEGAL; WILLIAMS;
TEASDALE, 2013). O MBCT, portanto, oferece aos participantes um treinamento
para acessar e permanecer no “modo de ser’ da mente, no qual a intengao é
aprender maneiras de estar mais plenamente na realidade da experiéncia do
momento presente, ao mesmo tempo, em que aprende a se relacionar com ela com
aceitacao e curiosidade.

Uma premissa essencial do MBCT €& que a mente tem dois modos amplos
através dos quais a experiéncia pode ser processada - o “modo fazer’ e o “modo
ser’. O “modo fazer” (doing) é ativado quando a mente registra discrepancias entre
uma ideia de como as coisas sdo e o ideal para aquele individuo (SEGAL;
WILLIAMS; TEASDALE, 2013). Assim, a mente tenta reduzir a lacuna entre um
estado desejado e como o individuo esta vivenciando algo naquele momento (indo
em diregdo ao que deseja ou afastando-se do que nao deseja). Esse esforgo &
permeado por um sentimento de insatisfacdo com como as coisas sao, assim, 0s
sujeitos estdo mais envolvidos em pensar sobre a experiéncia do que vivendo
plenamente naquele momento. Estando fora de contato com a experiéncia interna
“sentida” e com a experiéncia do mundo, e sim em contato com o julgamento
positivo ou negativo da experiéncia. O estilo “modo fazer’ do processamento da
experiéncia é configurado de tal forma que sempre existe um “problema” a ser

resolvido, o percebido virar o ideal. A mente, portanto, permanece permanentemente
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ativa por meio de um engajamento em estratégias, que visam fechar ou manter a
lacuna entre onde se deseja, ou nado estar e onde o individuo realmente esta
(WILLIAMS et al., 2007). No piloto automatico, é facil cair inconscientemente no
“‘modo fazer” e os padrdes de pensamento ruminativos podem levar a mente de volta
a pensamentos negativos, memorias traumaticas e até mesmo estados de humor
mais deprimidos.

No “modo ser” (being), a atengao ¢é intencionalmente colocada na experiéncia
do momento presente, assim, a pessoa esta em contato direto com o mundo através
dos sentidos - visdo, audigdo, olfato, tato e degustacdo. A experiéncia no “modo ser’
€ percebida numa postura caracterizada por aceitagdo, gentileza, interesse,
cordialidade e nao-esforgo; e toda experiéncia é percebida como eventos dentro do
campo da consciéncia. Uma das principais inten¢gdes do programa é permitir que os
participantes reconhegam o modo de pensar que estédo (“fazer” ou “ser”) e consigam
mudar intencionalmente de um modo para outro (SEGAL; WILLIAMS; TEASDALE,
2013). Isso acontece - a capacidade de mudar de “modo mental” - enquanto esta na
vida diaria, e pode assumir a forma de um senso momentaneo de consciéncia. Uma
compreensao implicita do MBCT € que, para viver uma vida equilibrada e saudavel,
€ necessario cultivar e conhecer os modos “fazer” e “ser’, para os individuos
poderem ser flexiveis e responsivos ao que é mais necessario em cada momento.
Uma habilidade chave que pode ser aprendida por meio do MBCT é o
reconhecimento de qual modo mental estda operando e adquirir habilidades para
desvencilhar conscientemente um modo mental e entrar em outro quando for habil
fazé-lo. Os problemas potencialmente criados por permanecer persistentemente em
um modo mental de fazer sdo particularmente destacados durante a depresséao
(CRANE, 2012).

A importancia das sensagdoes do corpo também é bastante trabalhada no
programa MBCT, os participantes se envolvem durante as praticas na identificacéo
de lugares precisos do corpo onde as sensagdes estao surgindo e na descrigao das
proprias sensacdes. Esse é o ponto de partida para entender a natureza da
experiéncia direta e para aprender a habitar novamente o corpo. Todos os
pensamentos, emocodes, fala e agdo sdo (seja consciente disso ou ndo) guiados por
significados, expressos através da experiéncia corporal. Reservar um espacgo para
fazer uma pausa, estar presente e permitir que surja um conhecimento intuitivo da

experiéncia oferece uma maneira diferente de abordar os desafios da vida. Na
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maneira predominantemente verbal dos seres humanos de sentir e se expressar,
pode parecer contra-intuitivo focar no corpo e na respiragao; e permitir que o corpo
revele 0o que esta acontecendo. Um dos processos que ocorrem em um Curso
baseado em Mindfulness é aprender a confiar nesse desdobramento e a permitir o
surgimento desse conhecimento e compreensao mais intuitivos e intimos. Em ultima
analise, o aprendizado e o insight que surgem dessa maneira visceral podem ser
integrados aos processos de pensamento e até mesmo articulados verbalmente.
Chegar a “sentir” a experiéncia envolve reaprender a capacidade de perceber
diretamente através dos sentidos de audicéo, olfato, visdo, paladar, tato e o sentido
cinestésico de apenas sentir sensacdes no corpo. Este nivel de consciéncia e
discernimento da experiéncia direta permite ter uma visdo mais precisa momento a
momento - usando o corpo como um indicador de como o sujeito experimenta as
coisas (CRANE, 2012; SEGAL; WILLIAMS; TEASDALE, 2013).

Originalmente, o MBCT foi desenvolvido para prevenir recaidas para
pacientes com depressao recorrente em remissao (parcial), e tem se mostrado
desde sua origem eficaz para estes pacientes (KUYKEN et al., 2016). Na ultima
década, no entanto, pesquisas sobre a eficacia de Mindfulness-Based Interventions
(MBIs) comegaram a incluir pacientes deprimidos, e os resultados suportam a
viabilidade e eficacia de MBCT nesta populacdo (GOLDBERG et al., 2019;
HEDMAN-LAGERLOF; HEDMAN-LAGERLOF; OST, 2018; LENZ; HALL; BAILEY
SMITH, 2016; WANG et al., 2018). O MBCT atualmente esta entre os tratamentos
custo efetivos indicados em metanalises e guidelines de tratamento para TDM e
DRT, na reducédo de sintomas e prevengao de recaidas, em modalidade de grupo,
que pode ser realizado em diversos contextos (p.e. presencial e online; atencao
basica e atencdo especializada de saude) (APA, 2019; MALHI et al., 2021;
MCCLINTOCK; CHOI, 2022; NICE, 2022; VA/DOD CLINICAL PRACTICE
GUIDELINE, 2022; VAN BRONSWIJK et al., 2019; VOINESKOS; DASKALAKIS;
BLUMBERGER, 2020; ZHANG et al., 2022). Visto ser considerado uma intervencao
padrao-ouro internacionalmente para tratamento de pacientes deprimidos, a mesma
foi utilizada na metodologia do presente projeto. A seguir, € apresentado a
necessidade no contexto brasileiro de intervengdes custo efetivas no tratamento de
saude mental, mais especificamente de sintomas depressivos, que atinge grande

parte da populagdo que demanda atendimento mental no SUS. Além disso, €&
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discutido em qual segmento de saude a intervengéo poderia ser inserida dentro do

SUS e o panorama atual dos equipamentos de saude.
2.3 O CONTEXTO BRASILEIRO E O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A depresséao é altamente prevalente no Brasil, em 2019 a taxa de prevaléncia
de transtornos depressivos era estimada em 4,3% (IHME, 2019). O estudo de
BONADIMAN et al. (2020) analisou os resultados do Global Burden of Disease
Study 2017 (GBD-2017) (IHME, 2018) para transtornos depressivos no Brasil e suas
Unidades Federadas em 1990 e 2017, apresentando entre as métricas o
“disability-adjusted life-year” (ano de vida ajustado por incapacidade - DALY), e o
“years lived with disability” (anos vividos com incapacidade - YLDs). Como principais
resultados, houve um aumento no numero de YLDs (55,19%, 49,57 para 60,73) de
1990 para 2017, mas uma diminuigdo nas taxas padronizadas por idade (-9,01%,
- 11,66 para - 6,31). A maior proporgéo de YLDs foi observada na faixa etaria de 15 a
64 anos e no sexo feminino. Esses disturbios ocupam o 4° e o 13° lugar como
principais causas de YLDs e DALYs, respectivamente, no Brasil. Como conclusdes,
os autores ressaltam que os transtornos depressivos tém sido responsaveis por uma
alta carga de incapacidade desde 1990, principalmente em mulheres adultas
residentes na regido Sul do pais, sendo Santa Catarina o estado com maior
prevaléncia de depressao. Conforme o autorrelato de diagndstico médico prévio de
depressao, a prevaléncia foi de 12,6% (IC 95% 11,2-13,9) no Sul e 3,1% (IC 95%
2,7-3,5) no Norte do pais em 2013. Esse resultado é corroborado por outros estudos
que utilizaram o mesmo instrumento de medida e encontraram uma prevaléncia de
sintomas depressivos de 20,4% (IC 95% 18,9-21,8) no Rio Grande do Sul
comparado a 7% (IC 95% 6-8) no Amazonas. No estudo GBD-2017, além da alta
prevaléncia encontrada nos estados do Sul, destacaram-se os estados de Roraima
(3,67), na regidao Norte, e Pernambuco (3,52) e Alagoas (3,48), no Nordeste. Os
autores trazem, ainda, que a comparabilidade nacional desses dados é uma tarefa
complexa, uma vez que as estimativas do estudo GBD sao baseadas nao apenas
nos dados brutos dos estudos disponiveis, mas também em ajustes baseados em
co-variaveis e outros procedimentos, sendo que ha escassez de estudos para

algumas regides, como norte e nordeste do pais. Concluindo sobre a necessidade
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de mais estudos e investimento em saude mental visando avancos e qualidade dos
servigcos (BONADIMAN et al., 2020).

O estudo TRAL (Depressao Resistente ao Tratamento na América Latina) é
um estudo multicéntrico, prospectivo, observacional e ndo intervencional de DRT e
foi realizado em quatro paises latino-americanos: México, Colémbia, Brasil e
Argentina (SOARES et al., 2021). Dentre os resultados por pais, a menor
prevaléncia de DRT foi observada no México (21%) e a maior no Brasil (40%). No
geral, a prevaléncia de TRD foi numericamente maior em locais publicos de
atendimento (31%) do que em locais privados de atendimento (27%) e variou por
categorizagdes mais especificas (por exemplo, 19% entre pacientes em centros
clinicos psiquiatricos publicos vs 60% entre pacientes em hospitais gerais). Na
Colébmbia, 35% dos pacientes em ambientes privados tinham TRD versus 24% dos
pacientes em ambientes publicos; em contraste, no Brasil, 17% dos pacientes em
ambientes privados tinham DRT versus 45% dos pacientes em ambientes publicos.
Os autores afirmam que a maior prevaléncia de DRT no cenario publico brasileiro
pode ser decorrente da natureza desses servigos publicos, em sua maioria centros
de pesquisa de base universitaria, e também estar relacionado com as
caracteristicas dos pacientes, com quadros de maior complexidade, agravados e
portadores de barreiras socioeconémicas.

O estudo de THORNICROFT et al. (2017) avaliou em 21 paises a prevaléncia
de 12 meses de TDM e outros fatores relacionados ao acesso ao tratamento. Dos
51.547 entrevistados, 4,6% preencheram os critérios de 12 meses para TDM
conforme o DSM-IV e destes 56,7% relataram a necessidade de tratamento. Entre
0s que reconheceram a necessidade de tratamento, a maioria (71,1%) fez pelo
menos uma visita a profissional de saude. Entre aqueles que receberam tratamento,
apenas 41,0% receberam tratamento que atendeu aos padrbées minimos. Isso
resultou em apenas 16,5% de todos os individuos com TDM de 12 meses recebendo
tratamento minimamente adequado. Portanto, apenas uma minoria de participantes
com TDM recebeu tratamento minimamente adequado: 1 em cada 5 pessoas em
paises de alta renda e 1 em 27 em paises de renda baixa/média-baixa. Recortando
os dados brasileiros, 10.1% preencheram os critérios para TDM, destes 56,1%
relataram a necessidade de tratamento. Entre os que reconheceram a necessidade
de tratamento, a maioria (63.8%) fez pelo menos uma visita a profissional de saude.

Entre aqueles que receberam tratamento, apenas 41,7% receberam tratamento que
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atendeu aos padrbes minimos. Se considerar a amostra total brasileira, apenas
14.9% receberam tratamento minimamente adequado. Dessa forma, para ampliar os
cuidados para TDM é necessario transformacgdes fundamentais na oferta nacional de
tratamento e qualidade dos servigos (THORNICROFT et al.,, 2017). Esses dados
corroboram com os trazidos no estudo de VIGO et al. (2022) realizado em 15 paises,
no qual também foram avaliados dados sobre o tratamento recebido. Dentre os
resultados, 41,8% receberam algum tratamento em saude mental, 23,2% dos quais
foram considerados eficazes. Essa lacuna de 90% no tratamento eficaz se deve a
falta de utilizacdo (58%) e qualidade ou adesao inadequada (32%). As defasagens
estdo na subutilizacdo da psicoterapia (redugédo de 26 pontos percentuais na
cobertura), subutilizagcdo da psicofarmacologia (reducdo de 13 pontos),
monitoramento médico inadequado (redugao de 13 pontos) e tipo de medicamento
inadequado (reducdo de 10 pontos). Os paises de alta renda dobram os paises de
baixa renda em qualquer utilizacido de servicos de saude mental, farmacoterapia
adequada, psicoterapia adequada e combinagdo adequada de ambos. Os autores
ainda trazem que 0s casos graves sdao mais propensos do que 0s casos leves a
moderados a receber farmacoterapia ou psicoterapia adequada, porém menos
propensos a receber uma combinagao adequada de tratamento eficaz (VIGO et al.,
2022).

No estudo de BRITO et al. (2022), foi descrita e comparada a prevaléncia de
depressao autorreferida entre adultos brasileiros da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2013 e 2019. Entre os principais resultados esta o aumento da prevaléncia
de depressao autorreferida de 2013 para 2019, de 7,6% (IC95% 7,2; 8,1) para
10,2% (1C95% 9,9; 10,6) e dos individuos que procuraram atendimento, de 46,4%
(IC95% 43,8; 49,1) para 52,8% (IC95% 50,7; 55,0). Além disso, as clinicas privadas
eram a principal fonte de cuidados de saude. Dentre as regides brasileiras, a regiao
Sul apresentou a maior prevaléncia (15,2%; 1C95% 14,2; 16,2) e, entre os estados, a
maior prevaléncia foi observada no Rio Grande do Sul (17,9%; IC95% 16,2; 19,6).
As menores prevaléncias foram observadas na regiao Norte (5,0%; 1C95% 4.,4; 5,6)
e no estado do Para (4,1%; 1C95% 3,0; 4,1), Os autores concluiram que a
prevaléncia de diagnodstico de depressao e utilizacdo de servigos de saude
aumentou no periodo estudado que a predominancia do atendimento em clinicas
privadas sugere desigualdades no acesso e na cobertura de saude mental no

territorio brasileiro (BRITO et al., 2022). A alta prevaléncia de TDM observada na
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regido Sul € compativel com outros estudos e esta associada com as altas taxas de
suicidio e tentativas de suicidio nessa regiao, especialmente no Rio Grande do Sul
(BONADIMAN et al., 2017; CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE;
SECRETARIA DE SAUDE; RIO GRANDE DO SUL, 2018; MALTA et al., 2017).

A rede de atencgdo Psicossocial (RAPS), responsavel por articular pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidade do uso decorrente de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituida em 2011 em territério nacional (BRASIL,
2011). Estabelece critérios de organizagéo e implementacédo do sistema em todo o
pais, integrando a saude mental a todos os niveis e pontos de atengdo no SUS
(MACEDO et al., 2017). Fundamenta-se nos pressupostos da autonomia, respeito
aos direitos humanos e o exercicio da cidadania; visa promover a equidade e
reconhecer os determinantes sociais dos processos de saude e doenca; desfazer
estigmas e preconceitos; garantir 0 acesso aos cuidados integrais com qualidade;
desenvolver agbes com énfase em servicos de base territorial e comunitaria;
organizar os servicos em rede com o estabelecimento de acdes intersetoriais, e
dando continuidade ao cuidado; desenvolver agdes de educacdo permanente;
ancorar-se no paradigma do cuidado e da atengao psicossocial; além de monitorar e
avaliar a efetividade dos servicos (BRASIL, 2011). Em termos de estrutura
organizacional, o ordenamento da atengao psicossocial em cada regido de saude
deve se construir em diferentes pontos da Rede SUS, podendo ser integrada pelos
seguintes servigos: Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); Equipamentos da
Atencao Basica (p.e. Unidades Basicas de Saude), equipamentos de urgéncia e
emergéncia (p. e unidades de pronto atendimento (UPA) 24 horas), servigcos de
atengao Residencial de Carater Transitério (p.e. Unidades de Acolhimento); Atengao
Hospitalar (p.e Enfermaria especializada em saude mental em hospital geral);
Equipamentos da Estratégia de Desinstitucionalizagcdo (p. e. Residenciais
Terapéuticos; Equipamentos de estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (p. e.
iniciativas de geracao de trabalho e renda), entre outros (BRASIL, 2017; MACEDO,
2017).

O presente estudo se direciona aos CAPS, que tem como funcgao principal a
reabilitacdo psicossocial do sujeito com transtorno mental, por meio de acgdes
articuladas com uma rede de cuidados inserida no territério. Os CAPS séao

considerados estratégicos para a Politica Nacional de Saude Mental, compostos por
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equipe multiprofissional especializada para o atendimento em Saude Mental, capaz
de operar no cotidiano do sujeito assistindo-o no territério, quando ou caso esteja em
crise, e também nos processos de reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2011). Os
CAPS séao regulamentados pela Portaria GM n°® 336, de 19 de fevereiro de 2002, e
podem ser do tipo CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPS Infantil, CAPS-ad (alcool e
drogas) e CAPS-ad Ill. A determinacdo do tipo de CAPS a ser implantado no
territério € pela ordem de complexidade apresentada e volume populacional. Os
CAPS devem funcionar segundo a légica de territorio, serem independentes da
estrutura hospitalar, e oferecer atendimento e tratamento a pessoas com transtorno
mental severo e persistente (em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e
nao intensivo). O CAPS também deve realizar acbes de promog¢ao de saude e
prevencao de doengas, supervisionar e capacitar os profissionais da Atencido Basica
(por meio do matriciamento e de agdes compartilhadas) e estar referenciado ao
equipamento de urgéncia (BRASIL, 2002).

Apesar da abrangéncia da RAPS no territério nacional, em todos os niveis de
atengcao a saude, a mesma apresenta importantes lacunas assistenciais. Segundo o
estudo de SAMPAIO e BISPO JUNIOR (2021) apesar do cenario de expansdo da
RAPS, os servigos se mostraram insuficientes em face da demanda, com
dificuldades de acesso dos usuarios. A articulacado entre os servigos evidenciou uma
rede fragmentada, com centralizagdo nos servigos especializados e dificuldades de
comunicacdo com a atencdo primaria e a rede de emergéncia. Além disso,
inexisténcia de fluxos instituidos, o que gerou fragilidades na coordenagdo do
cuidado. O desenvolvimento de agdes intersetoriais, embora presentes, mostrou-se
limitado e restrito a alguns setores. A estrutura insuficiente e a segmentacao da
RAPS constituiram-se em limitantes para o desenvolvimento do cuidado integral e
longitudinal em saude mental para os usuarios. O estudo de MACEDO et al. (2017)
sobre a implantacao efetiva da RAPS em regides de saude, identificou-se que, das
438 regibes de saude do Brasil, mais de um tergo caracteriza-se por baixo
desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de servigos. Com relacdo a
cobertura dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no Brasil, demonstrando
maior cobertura nas regides sul e nordeste, onde esses servigos cobrem,
respectivamente, 57% e 55% da populagao, porém ainda cobrem apenas um pouco
mais da metade da populagdo (FERNANDES et al., 2020).
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Com relacdo as intervencbes propostas nacionalmente nos servicos de
atengao a saude mental que acolhem pacientes com TDM e DRT, os estudos ainda
sao incipientes. No Brasil, estudos investigando a eficacia de intervengao baseadas
em mindfulness sao reduzidos, em especial no campo da saude publica com
pacientes clinicos. Embora desde a década de 1970, a Organizacdo Mundial da
Saude venha estimulando que praticas/saberes em saude tradicionais ou diversos
da biomedicina, chamadas Medicinas Tradicionais Complementares e Integrativas
(MTCI), sejam consideradas recursos de cuidado pelos sistemas nacionais de saude
e que no Brasil o SUS tenha sido incorporado essa possibilidade na atencao
primaria, as acdes dessa natureza na rede brasileira sdo escassas. A Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), promulgada em 2006,
oficializou no SUS inicialmente cinco formas de PICs: homeopatia,
acupuntura/medicina tradicional chinesa, medicina antroposéfica, plantas medicinais
e aguas termais/minerais (BRASIL, 2006). Nos anos seguintes, essa politica foi
ampliada, resultando em 19 modalidades em 2017 e 29 em 2018, todas destinadas
a atencao basica. Entre elas: Meditagdo (Mindfulness), Medicina Ayurveda,
Arteterapia, Musicoterapia, Quiropraxia, Shantala e Yoga. Essas praticas
caracterizam-se por serem de baixo custo, maior valorizagdo da cultura local, e
maior participagcao do paciente em seu processo de cura. Conforme o Ministério da
Saude (BRASIL, 2017), embora o uso de PICs em ambientes de atencao secundaria
e terciaria seja mais restrito, observa-se uma tendéncia, ainda que timida, para a
sua utilizagdo também nesses niveis, visto que 1.708 municipios brasileiros (30,7%
do total) oferecem as PICS, sendo 78% na atencdo primaria, 18% na atencao
secundaria e 4% na atencgao terciaria. No entanto, esse € um recurso subutilizado na
rede, conforme demonstra o estudo de TESSER, SOUSA e NASCIMENTO (2018).
Para investigar a situagcado das PICs na Atencao Primaria a Saude (APS) brasileira,
os autores analisaram bancos de dados oficiais, legislagdo, normas e relatorios
governamentais, confrontados com pesquisas publicadas. Concluiram que apenas
8% dos municipios desenvolvem alguma pratica integrativa na rede de saude, e que
a maioria das atividades existentes é destinada aos profissionais de saude e nao
aos pacientes.

Com relacdo as evidéncias cientificas das PICs, em 2020 a BIREME
implementou a metodologia de “Mapa de evidéncias” para sistematizar e facilitar o

acesso as evidéncias disponiveis sobre aplicabilidade clinica das PICs bem como
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identificar as lacunas no conhecimento nesta area. A constru¢cdo desse mapa foi
realizada apos recomendacao do Conselho Nacional de Saude ao Ministério da
Saude, aos Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude, no
sentido de ampla divulgacéo aos gestores, trabalhadores e usuarios das evidéncias
referentes as PICS durante a pandemia da COVID-19. Nos Mapas de Evidéncia os
estudos selecionados sido apresentados em uma estrutura de intervencgdes
avaliadas versus resultados ou desfechos medidos, destacando graficamente as
lacunas onde existem poucos ou nenhum estudo e onde ha uma concentragao
deles. A motivagao deste desenvolvimento foi a cooperacdo estabelecida entre a
OPAS/OMS, por meio da BIREME, e o Ministério da Saude (MS) do Brasil, por meio
da Coordenacgao Nacional das Praticas Integrativas e Complementares de Saude,
com a colaboragdao do Consoércio Académico Brasileiro de Saude Integrativa
(CABSIn), visando sistematizar e facilitar o acesso as evidéncias disponiveis sobre
aplicabilidade clinica das PICs incluidas na Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares no SUS (PNPIC), bem como identificar as lacunas no
conhecimento. E, por consequéncia, apoiar os profissionais de saude, tomadores de
decisao e pesquisadores na construcao de acdes de saude baseadas em evidéncias
(BIREME, 2020). No mapa de evidéncias, consultando o grupo “Terapias
Mente-Corpo” e o campo “Mindfulness”, 23 estudos foram incluidos para avaliagcéo
das evidéncias cientificas, a maioria com niveis de confianga classificados como
altos e moderados, porém, nenhum estudo brasileiro foi incluido. Nao ha registros
oficiais de praticas envolvendo mindfulness, nem de acdes destinadas a pacientes
com Transtorno Depressivo Recorrente em ambito nacional no SUS. Assim, diante
das evidéncias de que a MBCT poder ser eficaz em diminuir TDM e DRT, e do fato
de inexistir publicagdes de ensaios clinicos randomizados investigando a aplicagéo
da MBCT em amostras de pacientes oriundos de servigos publicos de saude com
esses diagnosticos, o presente projeto de doutoramento foi elaborado. Além disso,
visto a necessidade no contexto brasileiro de intervengdes eficazes para tratamento
de sintomas depressivos, para pacientes do SUS, tivemos em vista investigar a
eficacia da intervengdo para inclusdo da mesma como uma pratica integrativa de
saude, na atengao secundaria, nos equipamentos de saude mental, no tratamento
de sintomas depressivos, que seja eficaz e com dados adaptados para a populagao

brasileira.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a eficacia de uma intervengdo baseada em Terapia Cognitiva
Baseada em Mindfulness, em comparagao com uma intervencao de Grupo de Apoio
com foco em Melhoria de Saude, em pacientes adultos com diagnostico de
Transtorno Depressivo Recorrente, oriundos de servigos de saude mentais publicos
de uma cidade na regido metropolitana de Porto Alegre, no tratamento da
depressao, considerando ainda os efeitos de mediagao e moderagao que variaveis
psicolégicas (autocompaixdo, esperanga, otimismo, autorregulagdo emocional,

traumas emocionais e aceitagdo) podem exercer sobre a resposta as intervengodes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Avaliar, em uma amostra de pacientes da rede de saude publica (CAPS
/ISUS), o efeito de uma intervengdo em Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness
em adultos com Transtorno Depressivo Recorrente (CID 11 F33) em comparagao
com uma intervencao de grupo de apoio, com base no protocolo apresentado por
Eisendrath et al. (2014) e no estudo de seguimento apresentado por Eisendrath et
al. (2016) (avaliagao pré-intervengao, pds-intervengao e estudo de follow-up).

° Verificar o impacto das intervengdes no aumento de afetos positivos, da
satisfacao de vida e do mindfulness (avaliagao pré-intervengao, pés-intervengao e
estudo de follow-up).

° Observar o impacto da intervengcao na redugdao de afetos negativos, nas
respostas ruminativas e na gravidade dos sintomas de depressao (avaliagao
pré-intervencéao, pds-intervengao e estudo de follow-up).

° Investigar, por meio de Analise de Redes, as associagbes entre os construtos
autocompaixao, esperanga, otimismo, autorregulacdo emocional, traumas
emocionais e aceitagdo com os sintomas depressivos pré e pos-intervengao.

° Comparar os resultados com os obtidos no estudo de EISENDRATH et al.
(2016).
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3 ARTIGO 1

The effectiveness of mindfulness-based cognitive therapy intervention

for depression in adults: A systematic review of randomized controlled trials

Apresentado na banca de Qualificagdo do Doutorado.
Submetido a Revista Mindfulness, Qualis A1 em Medicina |, Journal Impact
Factor 4.684.



50

4 ARTIGO 2

Um ensaio clinico controlado randomizado de Terapia Cognitiva

Baseada em Mindfulness para depressao resistente ao tratamento

A ser submetido no Journal of Health Psychology, Qualis A1 em Medicina 1,

Journal Impact Factor 3.231.
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5 ARTIGO 3

Psicologia Positiva e Terapia Cognitiva baseada em Mindfulness com

pacientes deprimidos: Eficacia e Analise de rede

A ser submetido a Revista Mindfulness, Qualis A1 em Medicina |, Journal
Impact Factor 4.684.
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6 CONSIDERAGCOES FINAIS

A presente tese tinha como objetivo, de forma geral, investigar a eficacia do
MBCT em comparagao com o HEP, em pacientes adultos com diagndstico de TDM,
oriundos do SUS, no tratamento da depressao, considerando ainda a associagao de
variaveis psicolégicas (autocompaixao, esperanga, otimismo, autorregulagéo
emocional, traumas emocionais e aceitagdo) com os sintomas depressivos apos a
intervencao de MBCT. Dessa forma, trazer dados atuais sobre MBCT em pacientes
deprimidos no contexto brasileiro, visto a importdncia da busca de tratamentos
custo-efetivos para essa populagdo e a escassez desses dados para a América
Latina e para o Brasil. Para alcangar o objetivo foram apresentados trés estudos,
elaborados durante o periodo do Doutorado, sendo o primeiro uma revisao
sistematica de literatura, apresentada na banca de qualificacdo do Doutorado, na
qual se avaliou a eficacia da MBCT em pacientes adultos com diagnéstico atual de
TDM e o risco de viés dos estudos. Dentre os resultados, na comparagao entre os
grupos de intervengao para o desfecho de sintomas depressivos, em 10 (65%)
estudos o grupo de MBCT teve melhores resultados, em 2 (12,5%) a intervencéo de
comparacgao foi mais eficaz (CBASP) e em 4 (25%) estudos ndo foram encontradas
diferencas significativas entre os grupos comparados. Dessa forma, MBCT parece
ser eficaz para amostras de pacientes adultos com sintomas depressivos atuais
durante um episodio depressivo, embora um numero limitado de estudos tenha
testado os efeitos a longo prazo dessa intervengao por avaliagdes de follow-up (n=4,
25%). Na analise do risco de viés, o estudo sugere atengdo na interpretagdo dos
resultados, principalmente por comparacdo do MBCT com intervencdes nao ativas,
como Lista de Espera; e na apresentagcao dos resultados obtidos. Nessa revisao
sistematica, nenhum estudo do Brasil ou da América Latina foi incluido,
demonstrando a lacuna de pesquisa dessa intervencao no contexto brasileiro e,
portanto, a falta de dados para os profissionais ou ainda, numa visdo macro,
gestores de saude, optarem por incluirem intervengées como o MBCT em espacos
de saude mental brasileiros.

O estudo dois apresentado, um ensaio clinico randomizado controlado,
comparou duas intervencdes de 8 semanas, MBCT e o Health-Enhancement
Program (HEP), associadas ao TAU para adultos com TDM, associado ou nao ao

DRT com avaliagcdo de seguimento de 4 semanas. O desfecho primario foi os
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sintomas depressivos € a mudanga na gravidade da depressdao, medida pela
reducao percentual na pontuacgdo total na Escala Baptista de Depresséao (Versao
Adulto) - EBADEP-A, além disso, foram avaliados os construtos respostas
ruminativas e Aceitacdo e Acgao; e os construtos oriundos da Psicologia Positiva,
entre eles, Mindfulness, Autocompaixdo, Autorregulacdo Emocional, Afetos
Positivos, Satisfacdo de Vida, Otimismo e Esperanga Cognitiva. Em relagdo a
condicao HEP, a condigcdo MBCT foi associada a uma taxa significativamente maior
de respondedores ao tratamento no final da intervengéo (48,6 vs. 15,6%; p = 0,01).
O MBCT apresentou diferengas significativas do grupo HEP em quase todos os
construtos avaliados, entre eles, no escore total de Autocompaixao na S8 e S12
(MBCT 95,26 vs. HEP 77,56; MBCT 98,2 vs. HEP 78,72; p = 0,01), nas estratégias
adequadas de autorregulagao emocional na S8 e S12 (MBCT 54,51 vs. HEP 43,16;
MBCT 56,86 vs. HEP 44,63; p = 0,01), entre outros. Com relagdo a Satisfagao de
Vida, ndo houve diferengas significativas entre os grupos. A intervencdo MBCT
melhorou significativamente as taxas de resposta ao tratamento em 8 semanas, mas
nao as taxas de remissdao. Além disso, melhorou varios aspectos positivos do
funcionamento emocional. MBCT parece ser um complemento viavel na gestéo de
TDM e TRD. Esperavam-se resultados significativos na remissdo e redugcédo dos
sintomas depressivos para o grupo MBCT em comparagdo com o HEP, porém os
mesmos nao foram encontrados. Esse estudo traz dados iniciais para a amostra
brasileira da efetividade do MBCT para depressao e outros construtos relacionados
a aspectos emocionais positivos.

No estudo trés, objetivou-se avaliar a amostra que completou a intervencgao
MBCT (40 pacientes) para mensurar a eficacia da intervengdo MBCT na melhora de
sintomas depressivos, nas respostas ruminativas e nos acréscimos dos construtos
da Psicologia Positiva (Mindfulness, autocompaixdo, satisfagdo de vida, otimismo,
esperanga, afetos). Ainda, através de analise de rede, avaliar o comportamento dos
construtos mensurados pré e pos-intervengao e suas associagées com os sintomas
depressivos. Como resultados, na pos-intervencdo todos os construtos tiveram
mudangas significativas (p<0.001) quando comparados com os dados coletados
pré-intervencdo. Dentre as que tiveram tamanho de efeito muito grande, estdo os
sintomas depressivos (2,4; 1C95% 1,79 a 3,01), autocompaixao (-1,69, IC95% -2,17
a -1,20), afetos positivos (-1,50; 1C95% -1,95 a -1,04) e satisfacdo de vida (-1,36;

IC95% -1,72 a -0,92). Na analise de rede, foi observada maior centralidade
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pos-intervencdo para as facetas do Mindfulness, além disso, associacbes mais
fortes com os sintomas depressivos foram encontradas. Os sintomas depressivos
também ocuparam maior centralidade na rede e fizeram associacbes mais fortes
com os construtos da Psicologia Positiva, sugerindo que apos a intervengédo os
construtos positivos tém maior forca na variacdo dos sintomas depressivos. Dessa
forma, o MBCT além de aumentar as facetas do Mindfulness, aspecto central,
tedrico e pratico da intervengdo, também interfere em varios outros aspectos
positivos de saude mental. Dessa forma, o MBCT apresenta ser uma intervencao
efetiva para o tratamento dos sintomas depressivos, e associada ao acréscimo de
fatores positivos de saude mental em pacientes brasileiros deprimidos.

Por fim, espera-se que essa tese contribua para a discussao da inclusdo do
MBCT para tratamento de pacientes com TDM, associado a DRT ou n&o, como uma
pratica integrativa de saude, seja no campo da saude mental ou em outros setores
de atencéo a saude. Considerando hoje a depressao ser um dos diagndsticos mais
prevalentes no Brasil e no mundo e da preocupacédo no campo das politicas publicas
voltadas ao sistema unico de saude no tratamento e recuperacédo desses pacientes.
Oferecendo aos individuos, através do treinamento do MBCT e das praticas de
Mindfulness, uma forma de tornar-se ativo no seu tratamento, utilizando as técnicas
como tarefas de casa e se apropriando de suas sensagdes corporais, sentimentos,
pensamentos e reconhecendo a possibilidade de uma recaida ou até mesmo uma
mudanca de humor. As praticas ensinadas através do MBCT s&o uma ferramenta
importante para evitar a recaida, que podem ser cultivadas e compartilhadas entre
os usuarios. Essa tese também pode contribuir na discussdo no campo da
Psicologia Positiva, na importancia que fatores emocionais positivos possuem no
tratamento da depressao e, possivelmente, de outros quadros de saude mental.

Em sintese, conclui-se que ha uma demanda nacional, principalmente, por
mais estudos investigando a eficacia de MBCT com amostras clinicas distintas,
especialmente de outras regides brasileiras, para uma constatacdo mais fidedigna
dos resultados encontrados. Atualmente, temos na literatura consenso da eficacia de
intervengdes baseadas em mindfulness para varias condi¢des fisicas e mentais,
porém, no campo de pesquisa brasileira necessitamos avangar na existéncia dessas
associacdes. O estudo dois e trés da presente tese apresentam dados animadores
da influéncia do MBCT com pacientes deprimidos, do ponto de vista clinico,

tornando-se uma aposta de tratamento custo-efetivo. Como sugestdo para
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investigagcbées futuras enfatiza-se a importancia dos estudos longitudinais que
permitem acompanhar o fendmeno ao longo do tempo. Esses estudos podem
auxiliar a compreender o processo de desenvolvimento e manutengao das praticas
de mindfulness e seu resultado nos sintomas depressivos ao longo do tempo,
podendo contar com grupos de apoio e manutencdo na busca de melhores
resultados.

E importante demarcar algumas limitacdes gerais, tanto do estudo de revisao,
quanto dos estudos empiricos. Sobre o primeiro, ainda que tenha sido realizada uma
busca criteriosa em portais com diversas bases de dados, periddicos relevantes
podem néo ter sido consultados. Em relagdo aos estudos empiricos (artigos 2 e 3)
destaca-se que as intervengdes propostas foram realizadas pela mesma equipe.
Além disso, ndo ha como garantir o comprometimento e a qualidade na realizag&o
das tarefas domiciliares propostas para o desenvolvimento das praticas de
mindfulness pelos participantes (tarefas de casa). Durante os encontros, alguns
participantes compartilharam variagbes na motivagao e no tempo disponivel para as
praticas, ainda que incentivos semanais e lembretes tenham sido enviados pela
instrutora durante a intervencgéo. Espera-se com este conjunto de estudos contribuir
em futuras intervengdes junto a pacientes deprimidos oriundos de servigos de saude
mental publicos, assegurando tratamentos custo-efetivos. Ao propor intervengdes
com esses pacientes, nao apenas se proporcionou o estudo da eficacia do MBCT,
mas proporcionou um espago de apoio em grupo, escuta e aprendizagem sobre
ferramentas importantes para a manutencido da saude mental frente a desafios
emocionais. Por fim, ressalta-se o aumento no interesse em intervengdes, como o
MBCT, e outras envolvendo o Mindfulness no Brasil, especialmente no campo da
saude. Desde que o Mindfulness foi incluido na Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), criada em 2006, como mais um recurso
para o cuidado integral dos individuos, ha atualmente uma discussao nacional
acerca da inclusdo das praticas integrativas e complementares no Sistema Unico de
Saude (SUS). No entanto, os estudos sobre a efetividade dessas intervengdes
ainda s&o insuficientes, especialmente no contexto de saude mental grave e
persistente. Estudos adicionais podem auxiliar os pesquisadores e os profissionais

da area a realizarem intervencdes praticas embasadas em uma literatura cientifica.
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@ RESUMO DA SEMANA 1

CONSCIENTIZACAD E PILOTO AUTOMATICO

Sabe quando ja estamos fora de casa e vem alguma dessas dividas: Tranquei a
porta de casa? Desliguei o ferro de passar roupas? Guardei as chaves na bolsa?

> @2 g

Quando estamos no piloto automatico, nossos botdes estdo
pressionados... eventos ao nosso redor podem nos levar a pensamentos,
sentimentos e sensagoes, a velhos habitos de pensamentos disfuncionais,
que as vezes pioram nosso humor.

O objetivo deste programa é aumentar a consciéncia, para que possamos
responder as situagées com escolha, em vez de reagir automaticamente.
Fazemos isso praticando exercicios de aten¢do plena, nos tornando mais
conscientes de onde estd nossa atencdo e mudando o foco quando
precisarmos.

PARA COMECAR...

n Usamos a atencdo para comer passas para explorar como sair do piloto
automatico;

E Usamos a atengao para diferentes partes do corpo como um foco para
ancorar nossa consciéncia no momento;

Também estaremos nos treinando para colocar ateng¢ao e consciéncia em
diferentes lugares de acordo com a nossa vontade.

24\ Este é o objetivo do exercicio de varredura corporal, que constitui o
principal exercicio de pratica em casa para a proxima semana.




A PRATICA EM CASA

Faca o exercicio de varredura corporal todos os dias da
semana. Ndo espere sentir nada de especial ao praticar.
Ndo julgue, apenas continue fazendo isso, e
conversaremos sobre isso na proxima semana.

Abaixo, no Formulario de Registro de Pratica em Casa,

1

registre cada vez que fizer a pratica. Além disso, anote —
tudo o que surgir na pratica em casa para que possamos
falar sobre isso na préxima reunido. AI

Escolha uma atividade de rotina em sua vida diaria e faca um esforco para
trazer consciéncia momento a momento para essa atividade cada vez que
vocé fizer isso, assim como fizemos no exercicio de passas. As
possibilidades incluem acordar, escovar os dentes, tomar banho, fazer
compras e assim por diante.

(] §=

Ao pensar, concentre-se no que esta fazendo da maneira que estd
acontecendo.

Observe todas as ocasides em que vocé perceber o que
come da mesma forma que notou a passa.

Coma pelo menos uma refeicdo “conscientemente” da
mesma forma que comeu a uva passa.
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, SEMANA 1
/ﬁ\ RELATO DE UM PACIENTE

Esta paciente havia sido hospitalizada por depressao 4 anos antes,
apods seu marido e filhos a deixarem. Nao houve mais contato,
exceto por meio de advogados. Ela ficou muito deprimida e
solitaria, embora nao tivesse estado no hospital novamente. Ela ja
havia superado o pior de sua depressao e comecou a usar o
exercicio de varredura corporal para ajudar a prevenir uma piora
do seu humor. Estes foram os comentarios dela em retrospectiva

apos 8 semanas:

r“Nr:)s primeiros 10 dias foi como
um fardo. Eu ficava 'vagando' e
entao me preocupava se estava
| fazendo certo. Por exemplo,
continuei tendo pensamentos
fantasiosos. Minha mente estava
em todo lugar. Eu tentei muito
ararisso, eu acho".

“Qutro problema no inicio foi ele dizer: 'Aceite
as coisas como estdo agora.' Achei isso
totalmente irracional. Pensei comigo mesmo:
'Nao posso fazer isso'"".

“Eventualmente, eu apenas coloquei
as faixas de audio e esperava entrar
numa cascata de pensamentos. Nao
me preocupava se surgissem
preocupacoes. Aos poucos, 0s
minutos se passaram sem que eu
me preocupasse e, a partir dai, a
proxima vez foi mais facil".
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SEMANA 1
/ﬁ\ RELATORIO DE UM PACIENTE

“Depois de 10 dias relaxei mais, parei de me preocupar se estava
pensando em outra coisa. Quando parei de me preocupar com isso, na
verdade parei com os pensamentos automaticos/fantasiosos. Se eu
pensei em outra coisa, voltei as faixas de audio novamente quando
parei de pensar. Gradualmente, os pensamentos fantasiosos foram
diminuindo. Fiquei feliz em ouvi-lo e comecei a obter algum valor disso".

“Logo eu o desenvolvi para que
pudesse realmente sentir a
respiracao descendo para a base
do meu pé. As vezes eu n3o sentia
nada, mas entdo pensava: 'Se nao
ha sentimento, posso ficar
satisfeito com o fato de que nao
ha sentimento'".

“Nao é algo que vocé
pode fazer meia dizia de
vezes. Tem que seruma
coisa diaria. Torna-se
mais real quanto mais
voceé tenta. Comecei a
desejar, ter vontade que
isso aconteca".

"Se as pessoas conseguem se %

organizar nesses minutos de
exercicios, podem se estruturar

8 frente a outros fatores de suasvidas §

tambem As gravagoes provaram que

k- isso pode ser possivel". '
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FORMULARIO DE REGISTRO DE PRATICA EM CASA - SEM. 1

Registre neste formulario cada pratica realizada. Além disso, anote tudo
0 que surgir na pratica em casa para que possamos falar sobre isso na
proxima reunido.

DIA da semana
DATA do més

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

PRATICA

Espaco de Respiracdo
de 5m:

Varredura Corporal:

Espaco de Respiracdo
de 5m:

Varredura Corporal:
Espaco de Respiracdo
de 5m:

Varredura Corporal:
Espat;o de Respiracio
deb

Varredura Corporal:

Espaa;o de Respiracdo
de5

Varredura Corporal:
Espaco de Respiracdo
de 5m:

Varredura Corporal:

Espaqo de Respiracdo
de5s

Varredura Corporal:

Sim({ )Nao( )

Sim( JNao( )
Sim( JNao( )
Sim{ )Nao( )
Sim( )Nao( )
Sim( JNao( )
Sim({ )Nao( )

Sim( )Nao( )

Sim( )Nao( )

Sim{ )Nao( )
Sim({ )Nao( )
Sim( JNao( )

Sim({ )Nao( )

Sim( JNao( )

COMENTARIOS
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RESUMO DA SEMANA 2

VIVENDO EM NOSSAS CABECAS

O exercicio de varredura corporal traz a oportunidade de praticar uma
consciéncia para o momento, sem ter que fazer nada para mudar as coisas.

Y

Dicas para a varredura corporal

Mesmo que aconteca algo (por exemplo, vocé dormir no meio da
tarefa), continue persistindo! Preste atencao nas experiéncias que
teve;

Se vocé esta pensando em muitas coisas, tente apenas observar
estes pensamentos como passageiros e, em seguida, traga a
mente de volta suavemente para a varredura do corpo;

Isso ndo é uma competicdo. Tente nao pensar em fazer "bem" ou
"mal", ndo ha uma maneira certa. Apenas faca sempre que
possivel;

A varredura so precisa de condicbes certas - paz e tranquilidade,
pratica regular e frequente.

Nao tente lutar contra seus pensamentos. Esteja atento, nao se
force, aceite as coisas como elas sao.
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RESUMO DA SEMANA 2

Atencao plena da respiracao

Sente-se em um local confortavel. Se estiver em uma cadeira,
tente nao encostar as costas. Se estiver no chao, tente fazer com
que seus joelhos encostem no chao. Seja qual for o lugar em que
vocé se sentar, organize as coisas de forma que os joelhos fiqguem
abaixo do quadril;

Na cadeira, deixe sua coluna reta. Coloque os pés encostados no
chao e mantenha as pernas descruzadas. Feche os olhos
suavemente;

Tente focar nas sensacoes fisicas, perceba o peso de seu corpo,
onde ele entra em contato com o chao/cadeira. Passe um ou dois
minutos explorando essas sensacgoes, exatamente como na
varredura corporal;

Agora preste a atencdo no movimento que sua barriga faz quando
vocé respira. Vocé pode tentar colocar sua mao na barriga para
tomar consciéncia do movimento que ocorre;

Depois, perceba as sensacoes de leve alongamento a medida que
seu abddomen se movimenta quando vocé inspira e expira. Tente
fazer um caminho mental de como o ar entra no seu corpo;

Nao tente controlar a respiracao de forma alguma - simplesmente
deixe a respiracao respirar sozinha. Nao ha nada a ser consertado,
apenas sinta sua experiéncia;
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RESUMO DA SEMANA 2

Atencao plena da respiracao

Em algum momento, seus pensamentos irao fugir do foco da
respiracao. Isso é perfeitamente normal, ndo se trata de uma falha
ou um erro na tarefa. Quando vocé perceber que esta pensando
em outras coisas, vocé deve se parabenizar por ter prestado
atencdo nisso! Apos se dar conta, retorne para a atencao no seu
corpo e movimento do abdémen;

Algumas vezes vocé pode perceber que vocé se distraiu, tudo bem
quando isso acontecer. Parabenize-se a cada vez por se reconectar
com sua experiéncia no momento. Leve suavemente a atencao de
volta para a respiracao e retome a seguir com consciéncia o padrao
de mudanca das sensacdes fisicas que vem com cada inspiracao e
expiracao;

Traga bondade para sua consciéncia, enxergue as distracoes como
oportunidades de trazer paciéncia e uma curiosidade gentil a sua
experiéncia;

Continue com a pratica por 10-15 minutos, ou mais se desejar.
Lembre-se que a intencdo € apenas estar ciente de sua experiéncia
em cada momento. A respiracdo serve como guia para ajudar vocé
a se conectar no aqui e agora.




76

A PRATICA EM CASA

reagoes no Formulario de Registro de Pratica em Casa.

I I ll d
Faca a varredura corporal todos os dias e registre suas —_/

Durante a semana, pratique a Meditacao sentada de 10
minutos, ele ajuda a ter consciéncia de como é estar

v conectado e presente no momento, sem ter que fazer
alguma coisa. Anote os dias que vocé praticar.

Complete o Calendario de Experiéncias Agradaveis (uma anotacao por dia).
Observe e registre, assim que puder, em detalhe algum evento agradavel
(por exemplo, use as palavras ou imagens reais das quais os pensamentos

vieram - a natureza e localizagdo exatas das sensagoes corporais).

!II L1

Escolha uma nova atividade de rotina para ficar especialmente atento (por
exemplo, escovar os dentes, lavar a louca, tomar banho, levar o lixo para
fora, ler para as criancas, fazer compras, comer).

)

US; .
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_-I/ FORMULARIO DE REGISTRO DE PRATICA EM CASA - SEM. 2

Registre neste formulario cada pratica realizada. Além disso, anote tudo
0 que surgir na pratica em casa para que possamos falar sobre isso na
proxima reunido.

DIA da semana
DATA do més

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

PRATICA

Meditacdo sentada de
10m:

Varredura Corporal:

Meditacdo sentada de
10m:

Varredura Corporal:

Meditacdo sentada de
10m:

Varredura Corporal:

Meditacdo sentada de
10m:

Varredura Corporal:

Meditacdo sentada de
10m:

Varredura Corporal:

Meditacdo sentada de
10m:

Varredura Corporal:

Meditacao sentada de
10m:

Varredura Corporal:

Sim ( ) Nao ()
Sim( ) Ndo ( )
Sim( ) Nao( )
Sim( ) Nao ()
Sim () Nao ()
Sim( ) Nao ()
Sim( ) Nao( )
Sim( ) Ndo ()
Sim( ) Nao ()
Sim( ) Nao ()
Sim () Nao ()
Sim( ) Nao ()
Sim( ) N&o( )

Sim{( )Nao( )

COMENTARIOS
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FORMULARIO DE REGISTRO DE PRATICA EM CASA - SEM. 2
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APENDICE C - PROGRAMA DE ATENGAO PLENA DE 8 SEMANAS - SEMANA 3

PROGRAMA DE
ATENCAO PLENA DE
8 SEMANAS

Nome:

[ -
—_—

Esta pesquisa € desenvolvida pelo grupo de pesquisa em Avalia¢do
Psicologica da UFCSPA

Local de realizacao: CAPS (Re)Comeco
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RESUMO DA SESSAO 3

FOCO NA RESPIRACAD ' /it

=

@ Traz vocé de volta a este exato momento - 0 aqui e 0 agora;

@ Esta sempre disponivel como ancora e refligio, ndo importa
onde vocé esteja;

Pode realmente mudar sua experiéncia, conectando-o a um
@ espaco mais amplo e a uma perspectiva mais ampla para ver as
coisas.

MEDITACAD SENTADA: INFORMACOES BASICAS

Ajuda a adotar uma postura ereta, com a cabeca, o pescoco e as
costas alinhados verticalmente.

Pratique em uma cadeira ou no chdo. Se vocé usar uma cadeira,
escolha uma que tenha as costas retas e permita que seus pés
figuem apoiados no chdo. Se possivel, sente-se afastado do encosto
da cadeira para que sua coluna se sustente sozinha.

Se vocé decidir sentar no chao, sente em uma almofada firme e
grossa (ou um travesseiro dobrado).

Independente do local que estiver sentado, veja se é possivel
sentar-se de forma que seus quadris fiqguem um pouco acima dos
joelhos.
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RESUMO DA SESSAO 3

0 0 MOVIMENTO CONSCIENTE NOS PERMITE:

Construir a base da varredura corporal, aprendendo como
podemos  trazer consciéncia e  “habitar” a
experiéncia/sensagao corporal;

Enxergar velhos padroes habituais da mente -
especialmente aqueles que enfatizam o piloto automatico;

Trabalhar com limites fisicos e aprender a aceitar esses
limites;

Aprender novas maneiras de cuidar de nés mesmos.

Esses movimentos fornecem uma maneira direta
de se conectar com a consciéncia do corpo. Nosso
corpo é um lugar onde as emocdes sao
frequentemente expressas, sob a superficie e sem
nossa consciéncia. Portanto, tornar-nos mais
conscientes do corpo nos da mais um lugar onde
nos posicionamos e olhamos nossos
pensamentos.
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RESUMO DA SESSAO 3

0 ESPACO DE RESPIRACAD DE 5 MINUTOS

s2 Instrucaes basicas
-~ 32 _
::--....“ Etapa 1: Tornando-se consciente

Figue mais ciente de como as coisas estdo neste momento.

Esteja com uma postura ereta, seja sentado ou em pé. Se possivel, feche os olhos.
Entdo, trazendo sua consciéncia para sua experiéncia interior e reconhecendo-a,
pergunte: "Qual € a minha experiéncia agora mesmo? "

Quais pensamentos estao passando pela sua mente? Da melhor
® maneira que puder, reconheca os pensamentos como eventos mentais,
tente colocar em palavras;

Quais sentimentos estdo aqui? Volte-se para qualquer sentimento de
@ desconforto ou sentimento desagradavel, reconhecendo-os;

Quais sensagdes corporais estdo aqui e agora? Talvez faga uma
® varredura rapida no corpo para detectar qualquer sensacao de aperto
ou contragao, reconhecendo as sensacoes.

Etapa 2: Recolhimento

Em seguida, redirecione sua atencao para se concentrar nas sensacdes fisicas da
propria respiracdo. Aproxime-se da sensag¢do da respiragdo no abdémen. ..
sentindo as sensagdes da parede abdominal se expandindo conforme a respiragao
entra. . . e caindo para tras quando a respiragao sai. Siga a respiracdo para dentro
e para fora, usando a respiracdo para se ancorar no presente.

Etapa 3: Expansao

Agora expanda o campo de sua consciéncia em torno da respiracdo, de modo que
inclua uma sensagao do corpo como um todo, sua postura e expressao facial. Se
voce perceber quaisquer sensagoes de desconforto, tensdo ou resisténcia, leve sua
atencdo até la, respirando nelas na inspiracao. Entdo expire a partir dessas
sensagoes, suavizando-se e abrindo-se com a expiracao.

Da melhor maneira que puder, traga essa consciéncia expandida para os
proximos momentos do seu dia.
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A PRATICA EM CASA

=’}
Todos os dias use a "Pratica da respiracdo e do ’ h Y
alongamento" e registre suas reacdes no Formulariode  _© ¥

Registro em Casa. i .

W
T Vi

que fizer no Registro de Pratica em Casa.

Todo os dias: Pratique usando o espaco de respiragao de
5 minutos (de 1 a 3 vezes por dia) em horarios definidos
- que vocé decidiu com antecedéncia. Marque cada vez

Todos os dias: Preencha o Calendario de
experiéncias desagradaveis (uma vez por dia). Use
isso como uma oportunidade para se tornar
realmente  consciente  dos  pensamentos,
sentimentos e sensacgdes corporais em um evento
desagradavel de cada dia, no momento em que
estdo ocorrendo. Observe e registre, assim que
puder, em detalhes (por exemplo, coloque os
sentimentos e pensamentos reais que surgiram e as
partes do corpo onde presenciou as sensacoes
corporais). Quais sdo os eventos desagradaveis que
o0 "tiram para fora do centro" ou "o derrubam"? Nao
importa quao grande ou pequeno seja o evento.
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_-I/ FORMULARIO DE REGISTRO DE PRATICA EM CASA - SEM. 3

Registre neste formulario cada pratica realizada. Além disso, anote tudo
0 que surgir na pratica em casa para que possamos falar sobre isso na

DIA da semana
DATA do més

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

PRATICA

Respiracdo e
Alongamento
Espaco de
respiracdo de 5m

Respiracdo e
Alongamento
Espaco de
respiracdo de 5m
Respiracdo e
Alongamento

Espaco de
respiracdo de 5m

Respiracdo e
Alongamento
Espaco de
respiracdo de 5m

Respiracdo e
Alongamento
Espaco de
respiracdo de 5m
Respiracdo e
Alongamento
Espaco de
respiracdo de 5m
Respiracdo e
Alongamento

Espaco de
respiracdo de 5m

Sim (

Sim (

Sim

Sim (

Sim (

Sim

Sim (

Sim (

Sim

Sim (

Sim

Sim (

Sim (

Sim (

proxima reunido.

COMENTARIOS
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FORMULARIO DE REGISTRO DE PRATICA EM CASA - SEM. 3
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APENDICE D - PROGRAMA DE ATENGAO PLENA DE 8 SEMANAS - SEMANA 4

PROGRAMA DE
ATENCAO PLENA DE
8 SEMANAS

Nome:

[ -
—_—

Esta pesquisa € desenvolvida pelo grupo de pesquisa em Avalia¢do
Psicologica da UFCSPA

Local de realizacao: CAPS (Re)Comeco
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; SESSAO 4 :
QUESTIONARIO DE PENSAMENTOS AUTOMATICOS

Abaixo estao listados varios pensamentos que surgem na
nossa cabeca. Apos ler, reflita sobre as questdes abaixo:

J—?‘r'

Vocé reconhece algum deles? Quais pensamentos
parecem mais familiares para vocé?

Quando vocé se sente muito deprimido, com que
frequéncia pensamentos como esses ocorrem?

E até que ponto vocé acredita neles? Eles parecem
convincentes?

E quando vocé esta se sentindo bem? Com que
@® frequéncia os pensamentos ocorrem entdo? E até que
ol e ponto vocé acredita neles? Eles sdao convincentes?

o Eu sinto que estou lutando contra o mundo.
o Eu nao sou bom.

o Por que ndo consigo ter sucesso?

o Ninguém me entende.

o Eu decepcionei as pessoas.

Continua...
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, SESSAD 4 ,
QUESTIONARIO DE PENSAMENTOS AUTOMATICOS

o Eu nao acho que posso continuar.

o Eu gostaria de ser uma pessoa melhor.

0 Estou tao fraco.

o Minha vida ndo esta indo do jeito que eu quero.
@ Eu estou tao desapontado comigo mesmo.

o Nada mais parece bom.

@ Eu ndo aguento mais isso.

@ Eu ndo consigo comegar.

@ 0 que ha de errado comigo?

@ Eu gostaria de estar em outro lugar.

@ Eu ndo consigo organizar as coisas.

@ Eu me odeio.

@ Eu sou indtil.

@ Eu gostaria de poder simplesmente desaparecer.
@ Qual é o problema comigo?

@ Eu sou um perdedor.
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, SESSAD 4 ,
QUESTIONARIO DE PENSAMENTOS AUTOMATICOS

Minha vida € uma bagunca.

Eu sou uma falha.

Eu nunca vou conseguir.

Eu me sinto tao impotente.

Algo precisa mudar.

Deve haver algo de errado comigo.
Meu futuro é sombrio.

Simplesmente nao vale a pena.

0006060066006

Nao consigo terminar nada.

Quando nos sentimos desanimados, muitas vezes pensamentos
como esses parecem “a verdade” sobre nos. Mas, na verdade, sdo
sintomas de depressdo - assim como a febre é um sintoma de gripe.

Ter consciéncia, por meio da ateng¢ao plena, de que eles sao apenas
“a voz da depressao falando” nos permite afastar-nos deles e
comecar a escolher se os levamos a sério ou ndo. Talvez, de fato,
possamos aprender simplesmente a nota-los, reconhecer sua
presenca e deixa-los partir.
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@ RESUMO DA SESSAO 4
RECONHECENDO A AVERSAO

Coisas dificeis s3o parte integrante da prépria vida. E como lidamos
com essas coisas que faz a diferenga, para nos relacionarmos de
forma mais leve com elas.

Tornar-se mais consciente dos pensamentos, sentimentos e
sensages corporais evocados pelos eventos nos da a possibilidade
de nos libertarmos das formas habituais e automaticas de reagir, de
modo que, em vez disso, possamos responder conscientemente de
maneiras mais eficazes.

Em geral, reagimos a experiéncia de uma das trés maneiras:

Com afastamento ou tédio, de modo que nos afastamos do
momento presente e partimos para outro lugar "em nossas
cabecas".

Com o desejo de se apegar as coisas - ndo nos permitindo abrir
mao das experiéncias que estamos tendo agora, ou desejando que
estivéssemos tendo experiéncias que ndao estamos tendo agora.

Querendo que va embora, ficando com raiva - querendo nos livrar
das experiéncias que estamos tendo agora ou evitando
experiéncias futuras que nao queremos.

Mais adiante discutiremos como cada uma dessas maneiras de

reagir pode causar algum problema. Por enquanto, a questao

principal é nos tornarmos mais conscientes de nossa

experiéncia, para que possamos responder com atencdo em
O vez de reagir automaticamente.
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@ RESUMO DA SESSAO 4

RECONHECENDO A AVERSAO

Praticar regularmente a meditacao
sentada nos da muitas
oportunidades de notar quando
nos afastamos da consciéncia do
momento, de notar com uma
consciéncia amigavel o que quer
que tenha desviado nossa atencao
ede trazer nossa atencao de volta
para o nosso foco com suavidade e
firmeza, nos reconectando com
consciéncia momento a momento.

Q Em outras horas do dia, usar
9 deliberadamente o espaco para respirar

— sempre que notarmos sensagoes
— desagradaveis ou uma sensacao de
"aperto" ou "desconforto" no corpo,

Q fornece uma oportunidade para

comecar a responder ao invés de reagir.
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Q SESSAQ 4
S CAMINHADA CONSCIENTE

Encontre um lugar onde vocé possa andar de um lado para o outro,
Sem se preocupar se as pessoas podem ver vocé. A distancia da sua
“caminhada” pode variar entre 7 e 10 passos.

Figue em pé em uma das pontas da caminhada, com
0s pés paralelos uns aos outros, separados por cerca
de 10 a 15 centimetros, e os joelhos “destravados”
2 para que possam flexionar suavemente. Deixe os
bragos soltos ao longo do corpo ou junte as maos
frouxamente na frente do corpo. Direcione seu olhar,
suavemente, para frente.

Traga o foco da sua consciéncia para a planta dos pés, obtendo uma
sensacao direta das sensacdes fisicas do contato dos pés com o chdo

3 e do peso do seu corpo passando pelas pernas e pés ao chdo. Vocé
pode achar (til flexionar os joelhos levemente algumas vezes para ter
uma no¢ao mais clara das sensagdes nos pés e nas pernas.

Quando estiver pronto, transfira o peso do corpo
para a perna direita, percebendo a mudanca no

4 padrdo de sensagdes fisicas nas pernas e pés
conforme a perna esquerda “se esvazia” e a direita
assume o suporte do resto do corpo.

[ TR v 2l ol T i Aol ) S O
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R SESSAD 4
-&N-- CAMINHADA CONSCIENTE

Com a perna esquerda "vazia", permita que o calcanhar esquerdo
levante-se lentamente do chdo, percebendo as sensacbes nos
musculos da panturrilha ao fazer isso, e continue, permitindo que
todo o pé esquerdo se levante suavemente até que apenas os dedos
do pé estejam em contato com o chdo. Ciente das sensacées fisicas
nos pés e nas pernas, levante lentamente o pé esquerdo, mova-o
cuidadosamente para a frente, sentindo o pé e a perna enquanto se
movem no ar, e coloque o calcanhar no chao. Deixe o resto da planta
do pé esquerdo entrar em contato com o chdo enquanto vocé
transfere o peso do corpo para a perna e o pé esquerdos, ciente do
aumento das sensacoes fisicas na perna e no pé esquerdo e do
"esvaziamento" da perna direita e o calcanhar direito saindo do chao.

Com o peso totalmente transferido para a perna esquerda, permita
que o resto do pé direito o levante e mova-o lentamente para a
frente, ciente das mudancas nos padrdes das sensacoes fisicas no pé
e na perna ao fazer isso. Focalizando sua atencao no calcanhar direito
quando ele faz contato com o solo, transfira o peso do corpo para o
pé direito enquanto ele é colocado suavemente no chao, ciente da
mudanga no padrdo de sensacdes fisicas nas duas pernas e pés.

Desta forma, mova-se lentamente de uma ponta a
outra de sua caminhada, ciente principalmente das
sensacoes na planta dos pés e calcanhares quando
eles fazem contato com o chdo, e das sensagoes nos
musculos das pernas quando balangam frente.

-y A -l W e D WP — ap e Al w S A AL W s D e — - Al .-
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R SESSAD 4
-&N-- CAMINHADA CONSCIENTE

No final da caminhada, pare por alguns momentos, depois vire-se
lentamente, ciente e apreciando o complexo padrdao de movimentos
através dos quais o corpo muda de direcdo, e continue caminhando.

Caminhe de um lado para o outro dessa forma,
estando ciente, da melhor maneira possivel,
das sensacdes fisicas nos pés e nas pernas e do
contato dos pés com o chdo. Mantenha seu
olhar dirigido suavemente a frente.

B o o ey w e A AR A wml D — B o W W

Quando vocé perceber que a mente se afastou da
consciéncia das sensacbes de andar, leve
suavemente o foco de atencdo de volta as
sensacbes nos pés e nas pernas, usando as
sensa¢bes quando os pés tocam o chdo, em
particular, como uma "ancora ” para se reconectar
com 0 momento presente, assim como vocé usou
a respiracao na meditagao sentada. Se vocé
descobrir que sua mente esta divagando, pode ser
util ficar parado por alguns momentos, reunindo o
foco da atencgdo antes de retomar a caminhada.
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SESSAD 4
&N CAMINHADA CONSCIENTE

mais, se desejar.

@ Continue a caminhar por 10 a 15 minutos ou

Para comegar, caminhe em um ritmo mais lento do que o normal,
para ter uma melhor chance de estar totalmente ciente das
sensacbes de caminhar. Uma vez que vocé se sinta confortavel
caminhando lentamente com consciéncia, vocé também pode
experimentar caminhar em velocidades mais rapidas, até e além da
velocidade normal de caminhada. Se vocé estiver se sentindo
particularmente agitado, pode ser Util comecar a andar rapido, com
consciéncia, e diminuir o ritmo naturalmente a medida que se
acomoda.

Sempre que puder, traga o mesmo tipo de
consciéncia que vocé cultiva na
meditagao andando para suas
experiéncias normais de caminhada.
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; SESSAD 4
/ﬁ\ PRATICA EM CASA

PRATICA EM CASA PARA A SEMANA SEGUINTE A SESSAO 4

Pratique a Meditacao Sentada de 20
minutos todos os dias e registre suas
reacdes no Formuladrio de Registro de
Pratica em Casa.

Espaco para respiracao de 5 minutos -
regular: Pratique de uma a trés vezes ao
dia, nos horarios que vocé decidiu com
antecedéncia. Registre cada vez que fizer
no Formulario de Registro de Pratica em
Casa. Anote quaisquer comentarios ou
dificuldades.

Espaco para respiracao de 5 minutos -
responsivo: pratique sempre que Vvocé
notar  sentimentos  desagradaveis.
Registre cada vez que fizer no Formulario
de Registro de Pratica em Casa. Anote
quaisquer comentarios e dificuldades.

i

FER) o
o
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=/" SESSA0 4 - APOSTILA 4

FORMULARIO DE REGISTRO DE PRATICA EM CASA - SESSAO 4

Nome:

Registre cada vez que praticar no Formulario de Registro de Pratica em
Casa. Além disso, anote tudo o que surgir na pratica em casa para que
possamos falar sobre isso na proxima reunido.

DIA da semana
DATA do més

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

PRATICA

Meditagao sentada de 20min:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiracdo de 5m - responsivo:

Meditacdo sentada de 20min:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espago de respiracdo de 5m - responsivo:

Meditacdo sentada de 20min:

Espaco de respiracao de 5m - regular:

Espago de respiracao de 5m - responsivo:

Meditagao sentada de 20min:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiracao de 5m - responsivo:

Meditacado sentada de 20min:

Espaco de respiragdao de 5m - regular:

Espaco de respiragdao de 5m - responsivo:

Meditacdo sentada de 20min:

Espaco de respiragdao de 5m - regular:

Espaco de respiracdo de 5m - responsivo:

Meditacao sentada de 20min:

Espaco de respiragdo de 5m - regular:

Espaco de respiragdao de 5m - responsivo:

Sim( ) Nao|(
Sim( ) Nao(
Sim( ) Nao|(
Sim( )Nao|(
Sim( )Nao|(
Sim( )Nao|(
Sim( )N&o|(
Sim( )Nao|(
Sim( )N&o|(
Sim ( ) Nao (
Sim () Nao (
Sim( )Nao|(
Sim( ) N3o (
Sim ( ) Nao (
Sim ( ) Nao (
Sim( )Nao|(
Sim( )Nao|(
Sim( )Nao|(
Sim ( ) Nao (
Sim{ )Nao(
Sim{ )N3o(

COMENTARIOS
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APENDICE E - PROGRAMA DE ATENGAO PLENA DE 8 SEMANAS - SEMANA 5

A

PROGRAMA DE
ATENCAO PLENA DE
8 SEMANAS

Nome;
[
- a4~

£/ SEMANAS

Esta pesquisa € desenvolvida pelo grupo de pesquisa em Avaliacao
Psicologica da UFCSPA

Local de realizacao: CAPS (Re)Comeco
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vy

Resumo da Sessao 5

» OLHANDO PARA O DIFiCIL
/i

i

Vocé ja tentou evitar pensamentos e sentimentos
TN dificeis?

Ja tentou se livrar deles reprimindo ou negando?

Na sessdo 5, vamos comecar a prestar atencdo e abordar com
bondade nossas experiéncias dolorosas. A diretriz basica nesta
pratica é tornar-se consciente de tudo o que é predominante em
nossa experiéncia, momento a momento.

DUAS ETAPAS:

Se a mente e repetidamente atraida para um determinado lugar, para
determinados pensamentos, sentimentos ou sensagoes corporais, podemos
tomar consciéncia de forma gentil e amigavel para o que esta chamando nossa
atencdo, observando a sensacdo de ser puxado de novo e de novo para o mesmo

lugar.
A segunda e perceber como estamos nos relacionando com o que quer que
esteja surgindo no corpo/mente. Nossas reacdes aos nossos proprios
pensamentos e sentimentos podem determinar se sdo eventos passageiros ou
se persistem. Muitas vezes, podemos estar com um pensamento, sentimento ou
sensacdo corporal surgindo, mas de uma maneira ndo permissiva.

Se gostamos, vamos poder se apegar a ele e tentar segura-lo. Se, por outro lado,

ndo gostamos porque é doloroso, desagradavel ou desconfortavel de alguma
forma, podemos sentir medo ou irritacdo, ficar tensos e contrair, ou tentar

afasta-lo.

Cada uma dessas respostas é o oposto de permitir. ‘
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-( )- Resumo da Sessao 5

DEIXAR IR e DEIXAR SER

Permitir a experiéncia significa
simplesmente permitir espaco para o
que quer que esteja acontecendo, em

vez de tentar criar algum outro estado.
Ao cultivar uma “vontade de
experimentar”, voltamos a consciéncia
do que ja esta presente. Deixamos
estar — simplesmente notamos e

observamos o que ja esta aqui. @ @

Essa é a melhor maneira de se relacionar com experiéncias que exercem forte
atragdo sobre nossa atengdo, por mais poderosas que parecam. Quando as
vemos claramente, isso ajuda a evitar que sejamos atraidos para ruminar sobre
elas, ou tentar suprimi-las ou evita-las. Comegamos o processo de nos libertar
delas.

Para comecar uma nova pratica... Espaco de Respiracao!

CONSCIENCIA: Perceba o que esta acontecendo em seus pensamentos, sentimentos e

:‘ I sensacoes corporais. Vocé pode achar util descrever e identificar o que esta surgindo -

colocar experiéncias em palavras (por exemplo, diga em sua mente: “Um sentimento de raiva
esta surgindo” ou “Pensamentos autocriticos estdo aqui”).

RESPIRAGCAO: Redirecione sua atengdo - Foque na sua =
respiracdo e tente contar a cada vez que inspira e expira.
AMPLIANDO A ATENGAO: Torne-se consciente do seu corpo

(postura, expressdo facial e sensactes) . Diga a si mesmo:
"Estd tudo bem... Deixe-me sentir isso”
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yn\ Pratica em casa

Para a semana seguinte a sessao 5

Pratique a meditacao "Trabalhando com
Dificuldades” todos os dias e registre suas
reacoes no Formulario da Pratica em Casa abaixo.

Espaco para respiracéo de 5 minutos - regular: Pratique de ﬂ
uma a trés vezes ao dia, nos horarios que vocé decidiu com

antecedéncia. Registre cada vez que fizer no Formulario de c—
Registro de Pratica em Casa. Anote quaisquer comentarios ou g
dificuldades.

sempre que voce notar sentimentos desagradaveis. Registre A
cada vez que fizer no Formulario de Registro de Pratica em ° < /I

I Espaco para respiracao de 5 minutos - responsivo: pratique -

Casa. Anote quaisguer comentarios e dificuldades.

momento a momento.

A A diretriz basica nesta pratica @ nos tornarmos conscientes
daquilo que e mais predominante em nossa experiéncia

-
£




104

=/ SESSA0 5 - APOSTILA 5

FORMULARIO DE REGISTRO DE PRATICA EM CASA - SESSAQ 5

Nome:

Registre cada vez que praticar no Formulario de Registro de Pratica em
Casa. Além disso, anote tudo o que surgir na pratica em casa para que
possamos falar sobre isso na proxima reunido.

DIA da semana
DATA do més

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

PRATICA

Meditacao trabalhando ¢/ dificuldades:

Espaco de respiracao de 5m - regular:

Espaco de respiracao de 5m - responsivo:

Meditacdo trabalhando c/ dificuldades:

Espaco de respiracao de 5m - regular:

Espaco de respiracao de 5m - responsivo:

Meditacado trabalhando c/ dificuldades:

Espaco de respiracdao de 5m - regular:

Espaco de respiracao de 5m - responsivo:

Meditacao trabalhando ¢/ dificuldades:

Espaco de respiracao de 5m - regular:

Espaco de respiracdao de 5m - responsivo:

Meditacao trabalhando ¢/ dificuldades:

Espaco de respiragao de 5m - regular:

Espaco de respiracdo de 5m - responsivo:

Meditacao trabalhando ¢/ dificuldades:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiracdo de 5m - responsivo:

Meditacao trabalhando ¢/ dificuldades:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiracao de 5m - responsivo:

Sim (
Sim (
Sim (

Sim {
Sim (
Sim (
Sim |
Sim |
Sim |
Sim (
Sim (
Sim (
Sim (
Sim (
Sim (

) N3o |
) N3o (
) Ndo (

) Ndo (
) N3o |
) No |
) No (
) Nio (
) Nio (
) Naio (
) Naio (
) Nao (
) Nio (
) Nio (
) Nio (

COMENTARIOS
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APENDICE F - PROGRAMA DE ATENGAO PLENA DE 8 SEMANAS - SEMANA 6

8

PROGRAMA DE
ATENCAO PLENA DE
8 SEMANAS

Nome:

5

I

£ SEMANAG

Esta pesquisa € desenvolvida pelo grupo de pesquisa em Avaliacao
Psicologica da UFCSPA

Local de realizacao: CAPS (Re)Comeco
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-( )- Resumo da Sessao 6

PENSAMENTOS NAO SAO FATOS

Vocé ja teve a sensacao de que os pensamentos simplesmente
surgiam na mente? Ou de que eles exercem um grande efeito
sobre como nos sentimos?

PENSAMENTOS

Nossos pensamentos podem ter efeitos muito poderosos sobre
como nos sentimos e o que fazemos.

Tornando-se consciente dos pensamentos e deixando eles irem, a
medida que voltamos nossa atengao para a respiracao - assim ¢
possivel obter alguma distancia deles.

Isso pode nos permitir ver que pode haver outras maneiras de
pensar sobre as situacoes, libertando-nos da tirania dos velhos
padroées de pensamento que automaticamente “surgem a mente”.

Para comecar...

Observe os seus pensamentos: Esteja atento aos pensamentos
negativos e pessimistas que muitas vezes podem ser caracteristicas dos
estados de humor depressivo.

Anote 10 principais padrées de pensamentos habituais que sdo inlteis ou
prejudiciais para vocé.

Reflita a partir de suas anotacoes e questione esses pensamentos de
maneira a desconstrui-los.
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% DIFERENTES MANEIRAS DE
INTERPRETAR SEUS PENSAMENTOS

Apenas observe-os entrar e sair da mente, sem sentir que precisa
segui-los.

Veja se é possivel perceber os sentimentos que dao origem aos pensamentos,
ou seja, o contexto em que ocorrem.

Veja seu pensamento como um evento mental em vez de um fato. Pode ser
verdade que esse evento frequentemente ocorra com outros sentimentos,
mas depende de vocé decidir se € uma verdade absoluta e como deseja lidar
com isso.

Escreva seus pensamentos no papel. Isso permite que vocé visualize-os com
mais clareza e permite tomar uma decisdao de como agir.

A atitude fundamental a ser adotada com seus pensamentos é o interesse
gentil e a curiosidade.

PREVINA RECAIDAS ‘

Configure um sistema de alerta precoce: Escreva as mudancas que vocé observar
que podem ser indicios que sintomas depressivos estao se aproximando.

Exemplos: Irritacao; diminui¢do do contato social - apenas “nao querer ver
as pessoas”; mudancas nos habitos de sono; mudancas nos habitos
alimentares; ficar facilmente exausto; desistir de exercitar-se; adiar prazos...

Se for confortavel, inclua pessoas importantes com
quem vocé compartilha sua vida para tambem te
% auxiliar a reconhecer esses sinais .
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— ° OBSERVANDO OS PRIMEIROS
SINAIS DE DEPRESSAO

Abaixo s3o feitas algumas perguntas para ampliar sua consciéncia
sobre o que acontece com vocé quando surge a depressao. O
objetivo €, com cuidado e curiosidade, investigar os pensamentos,
sentimentos, sensac0es corporais e padroes de comportamento
que indicam que seu humor esta comecando a cair.

0 que causa depressdo em vocé? Observe os gatilhos internos e
externos pequenos ou grandes (ds vezes, algo que parece
bastante trivial pode desencadear uma espiral negativa de humor).

b o

=

Que tipo de pensamento passa por sua mente quando vocé sente seu
humor cai pela primeira vez? Que emogdes surgem?
0 que acontece em seu corpo? O que vocé faz ou deseja fazer?
Existem velhos habitos de pensamento ou comportamento que
podem, sem querer, manté-lo preso a depressdo?

Por exemplo, tentar sumir ou afastar-se de pensamentos e sentimentos
dolorosos, lutar contra eles em vez de aceita-los e explora-los.

As respostas dessas perguntas sao a sua "assinatura da
depressdo".

O que é isso? A forma individual e subjetiva que cada um
demonstra e percebe a depressao.

Guarde essas respostas para ficar mais facil de identificar
esses padroes.
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yﬁ\ Pratica em casa

Para a semana seguinte a sessao 6

Pratigue a "Meditacao sentada de 20 minutos"
todos os dias e registre suas reagoes no Formulario
da Pratica em Casa abaixo.

-

Espaco para respiracéo de 5 minutos - regular: Pratique de ﬂ
uma a trés vezes ao dia, nos horarios que vocé decidiu com e

antecedéncia. Registre cada vez que fizer no Formulario de
Registro de Pratica em Casa. Anote quaisquer comentarios ou ﬂ
dificuldades.

sempre que vocé notar sentimentos desagradaveis. Registre L —~

Espaco pararespiracao de 5 minutos - responsivo: pratique  <4-
I cada vez que fizer no Formulario de Registro de Pratica em ° % ’}

Casa. Anote quaisguer comentarios e dificuldades.

A A diretriz basica nesta pratica €& nos tornarmos
conscientes daquilo que € mais predominante em nossa
experiéncia momento a momento.
[ o)
£ i
i)

LS,




110

=/ SESSAD 6 - APOSTILA 6

FORMULARIO DE REGISTRO DE PRATICA EM CASA - SESSAD 6

Nome:

Registre cada vez que praticar no Formulario de Registro de Pratica em
Casa. Além disso, anote tudo o que surgir na pratica em casa para que
possamos falar sobre isso na proxima reunido.

DIA da semana
DATA do més

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

PRATICA

Meditacdo sentada de 20 minutos:

Espaco de respiracao de 5m - regular:

Espaco de respiracao de 5m - responsivo:

Meditacdo sentada de 20 minutos:

Espaco de respiracao de 5m - regular:

Espaco de respiracao de 5m - responsivo:

Meditacdo sentada de 20 minutos:

Espaco de respiracao de 5m - regular:

Espaco de respiracao de 5m - responsivo:

Meditacao sentada de 20 minutos:

Espaco de respiragao de 5m - regular:

Espaco de respiracdao de 5m - responsivo:

Meditacdo sentada de 20 minutos:

Espaco de respiragao de 5m - regular:

Espaco de respiracdao de 5m - responsivo:

Meditacdo sentada de 20 minutos:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiracdo de 5m - responsivo:

Meditacao sentada de 20 minutos:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiracao de 5m - responsivo:

Sim [ ) Nao |
Sim [ ) Nao |
Sim | ) Nao |

COMENTARIOS
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APENDICE G - PROGRAMA DE ATENGAO PLENA DE 8 SEMANAS - SEMANA 7

PROGRAMA DE
ATENCAO PLENA DE
8 SEMANAS

Nome:

[ -
—_—

Esta pesquisa € desenvolvida pelo grupo de pesquisa em Avalia¢do
Psicologica da UFCSPA

Local de realizacao: CAPS (Re)Comeco
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RESUMO DA SESSAQ 7

COMO POSSO CUIDAR DE MIM DA MELHOR MANEIRA?

0 que fazemos com o nosso tempo pode afetar nosso bem-estar geral. Comece
com essas perguntas:

Das coisas que fago o que aumenta minha sensacao de estar realmente
vivo e presente, em vez de apenas existir?

Das coisas que faco, o que me esgota? O que diminui minha sensacao de
estar realmente vivo e presente, o que faz sentir que simplesmente estou
existindo, ou pior?

Aceitando que existem alguns aspectos da minha vida que simplesmente
nao posso mudar, estou escolhendo conscientemente aumentar o tempo
e o esforco que dedico as atividades nutritivas e diminuir o tempo e o
esforco que dedico as atividades esgotantes?

Uma das maneiras mais simples de cuidar do seu bem-estar fisico e
mental é fazer exercicios fisicos diarios. Algumas dicas sdo:

@ Caminhar por, pelo menos, 10 minutos;

@ Alongamento consciente;

& loga;
(J Andar de bicicleta.

% Tire um tempo para respirar!!
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:))

s ETAPADEACAD

2 USANDO 0 ESPACO DE RESPIRACAO

Quando vocé se sentir mal, pergunte para si mesmo:
O que eu preciso agora? Como posso cuidar de mim?

Aqui vai algumas sugestdes:

BB Faca ALco PRAZEROSO

@ Tome um banho quente;

@ Coma sua

preferida;
@' Faca sua atividade favorita;

comida

@' Ouga uma musica;

@' Tire uma soneca;
@ Dé um passeio;
@' Faga um exercicio;

@ Passe um tempo com
alguém que vocé gosta.

1 FACA ALGO EM QUE VOCE S SINTA SATISFEITO E COM CONTROLE DA

SITUACAO

@ Arrume a casa;

@ Faca alguma atividade;

@Faga alguma  tarefa
atrasada.

EJ FACATUDO COM ATENCAO

@' Preste atencdo no que
esta realizando;

@ Perceba como funciona
sua respiragao;

Divida em pequenas
tarefas e faga sem
pressa

Se parabenize a

cada etapa
concluida

@' Sinta o que suas mdos e
pés estao tocando;

@' Foque no agora.




EXDID[‘E Novos hﬁbftﬂs Isso
Ja € uma vitorig)

Faca dfferenteg ml‘\ﬂ‘dades,
Nao apenas as fammas; |
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. LIDANDO COM SABEDORIA COM A TRISTEZA

Se vocé comegar a ter sensagoes desagradaveis, responda em um papel as
seguintes perguntas:

n No passado, o que vocé notou que ajudou quando vocé estava ficando
deprimido?

H Qual resposta pode aliviar a dor da depressao? Como vocé pode lidar
com os pensamentos e sentimentos sem aumenta-los?

H Como vocé pode cuidar melhor de si nesse momento dificil? Pense em
coisas que vocé gosta e te ddo prazer.

0 QUE VOCE PODE FAZER

@ Escreva sugestdes para vocé mesmo;

@ Tenha um momento consciente (ex. meditacao gravada);
@ Preste atencdo em sua respiracao;

@ Use sugestdes e atitudes feitas até o momento que
deram certo para vocé.
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A PRATICA EM CASA

Escolha uma das praticas de atenc¢do plena e faca essa ‘.}
tarefa todos os dias até nossa proxima aula. Registre no g
Formulario de Registro de Pratica em Casa abaixo. ~

Complete o Plano de Acdao para se preparar para os
momentos em que o humor ameaca domina-lo. Pode

incluir outras pessoas - familia ou amigos - nesse
planejamento.

Espaco para respiracao de 5 minutos - regular: Pratique de uma a trés
vezes ao dia, nos horarios que vocé decidiu com antecedéncia. Registre
cada vez que fizer no Formulario de Registro de Pratica em Casa. Anote
quaisquer comentarios ou dificuldades.

Espaco para respiracao de 5 minutos - responsivo: pratique sempre
que vocé notar sentimentos desagradaveis. Registre cada vez que fizer
no Formulario de Registro de Pratica em Casa. Anote quaisquer
comentarios e dificuldades.
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PLANO DE ACAO

O FUNIL DA EXAUSTAO

DIFICULDADE
PARA DORMIR

FALTA DE ENERGIA

CULPA
DORES E SOFRIMENTO
HUMOR DEPRIMIDO
FALTA DE ALEGRIA 3
EXAUSTAO

A area estreita dos circulos ilustra o estreitamento de nossas vidas a
medida que desistimos das coisas que gostamos, mas que parecem
“opcionais”. O resultado é que deixamos de fazer atividades que nos
nutririam, deixando apenas o trabalho ou outros estressores que
muitas vezes esgotam nossos recursos. O funil mostra a sequéncia de
“sintomas” acumulados experimentados por um participante a medida
gue o funil se estreitava e ele ficava cada vez mais exausto.

Que sintomas fariam parte do seu funil de exaustao?

No passado, 0 que vocé notou que ajudou guando vocé estava ficando
deprimido?

Como vocé pode cuidar melhor de si mesmo neste momento dificil e
doloroso (por exemplo, coisas que o acalmam, atividades que podem
nutrir vocé, pessoas com quem voceé pode entrar em contato,

peguenas coisas que vocé pode fazer para responder sabiamente a
angustia)?
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PLANO DE ACAO

SEU PLANO DE ACAO

Agora anote sugestOoes para si mesmo para um
Plano de Acao que vocé possa usar como estrutura
para lidar com isso, uma vez que VvOCé ou seus
amigos/familia tenham notado os primeiros sinais
de alerta.
Exemplos: uma meditacdo guiada, espacos de meditacao, leia algo
gque o “reconecte” com sua mente, faca atividades prazerosas,
encontro com alguém que vocé gosta.

O QUE FAZ MAIS SENTIDO PARA VOCE?
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= SESSAO 7- APOSTILAT

FORMULARIO DE REGISTRO DE PRATICA EM CASA - SESSAD 7

Nome:

Registre cada vez que praticar no Formulario de Registro de Pratica em
Casa. Além disso, anote tudo o que surgir na pratica em casa para que
possamos falar sobre isso na proxima reunido.

DIA da semana
DATA do més

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

Dia:

Data:

PRATICA

Escolha a meditacdo que vocé quiser:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiracdo de 5m - responsivo:

Escolha a meditacao que vocé quiser:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiragdo de 5m - responsivo:

Escolha a meditacao que vocé quiser:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiracdo de 5m - responsivo:

Escolha a meditacdo que vocé quiser:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiragdo de 5m - responsivo:

Escolha a meditacao que vocé quiser:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiracdo de 5m - responsivo:

Escolha a meditacdo que vocé quiser:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiragdo de 5m - responsivo:

Escolha a meditacdo que vocé quiser:

Espaco de respiracdo de 5m - regular:

Espaco de respiragdo de 5m - responsivo:

Sim{( ) Nao|(
Sim{ ) Nao |
Sim{ ) Nao|(
Sim{ ) Nao|(
Sim( ) Nao|(
Sim( ) Nao|(
Sim( ) Nao|(
Sim( ) Nao|(
Sim{ ) Nao |
Sim{( ) Nao|(
Sim( ) No|(
Sim ( ) Ndo (
Sim({ ) Nao |
Sim({ ) Nao |
Sim({ ) Nao |
Sim( )Naol
Sim( )Nao |
Sim( )Nao|
Sim( )Nao|
Sim( )Nao( )
Sim( )Nao( )

COMENTARIOS
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APENDICE H - PROGRAMA DE ATENGAO PLENA DE 8 SEMANAS - SEMANA 8

PROGRAMA DE
ATENCAO PLENA DE
8 SEMANAS

Nome:

[ -
—_—

Esta pesquisa € desenvolvida pelo grupo de pesquisa em Avalia¢do
Psicologica da UFCSPA

Local de realizacao: CAPS (Re)Comeco
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RESUMO DA SESSA0 8

MANTER E AMPLIAR 0 QUE FOI APRENDIDO

Quando a situacao estiver ruim e dificil de mudar, tente pensar que vocé nao
tem controle de tudo e aceite o momento. Se trate de forma gentil.

P

S0 Para ajudar...

@ Defina uma rotina de atividades para a préxima semana;
@ Anote qualquer dificuldade que encontrar;

@ Respire sempre que se sentir estressado ou em momentos

dificeis.
L4 - _» [ ]
Mindfulness diario
@ De manha, antes de sair da cama: preste atencaoem 5 ﬂ’
respiracoes suas; ‘:_! 1
@ Repare como seu corpo muda quando vocé senta ou
levanta;

@ Preste atencgao nos sons: passarinhos cantando,
ﬂj — buzinas na rua, etc;
. @ Ao longo do seu dia, preste atencdo em 5 respiracoes
conscientes;

@ Quando estiver comendo ou bebendo algo, tente
pensar nos beneficios dessa alimentacdo e em como
ela foi parar em seu prato, quem produziu?
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RESUMO DA SESSA0 8

Mindfulness diario

@ Olhe seu corpo enquanto caminha ou fica em pé. Sinta seus pés
em contato com o chao e o ar que toca seu rosto e corpo
enquanto caminha;

- O

Preste atencdo ao ouvir e falar. Vocé consegue
@ pensar antes de falar? Fale apenas o que esta

sentindo.

Quando vocé tiver que esperar em uma fila, use esse tempo para
olhar a posicdo que vocé esta. Sinta os seus pés no chdo e como
seu corpo se sente. Olhe para sua barriga e veja como ela fica
quando vocé respira. Vocé esta se sentindo impaciente?

A Preste atencdo em tensdes em seu corpo (pescoco,
ombros, bracos) e tente respirar para "expulsar" elas.

@ Respire fundo e quando expirar, coloque para fora todo o
ar e elimine o excesso de tensao. Se possivel, alongue-se
ou faca uma pratica guiada uma vez ao dia.

Concentre a atencdo nas atividades diarias, como escovar

@ os dentes, tomar banho, escovar o cabelo, calcar os
sapatos ou fazer seu trabalho. Traga atencao plena para
cada atividade.

Y 4
Antes de dormir a noite, pare alguns minutos e A b4
o

Y

concentre-se na respiracao. Preste atencdo em
5 respiracGes conscientes.




APENDICE | - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

1. Nome:
2. Data de Nascimento: / !
3.8exo: () Feminino () Masculino

4. Escolaridade:

) N&o alfabetizado

) Ensino Fundamental Incompleto
) Ensino Fundamental Completo
) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Ensino Técnico

) Ensino Superior Incompleto

) Ensino Superior Completo

) Pés-Graduacéo Incompleta

) P6s-Graduagé&o Completa

o o o

5. Profisséo:
6. Estado Civil:
( ) Solteiro (a)
( ) Casado (a)
() Separado (a)/ Divorciado (a)
() Viavo (a)

7. Possui filhos? ( ) Sim () Néo

Se possui filhos, quantos?

8. Ja fez tratamento psicolégico/terapia? ( )Sim () N&o

9. Ja fez tratamento psiquiatrico? () Sim ( )Néo

10. Toma medicamentos para depressao atualmente? () Sim (  )Néo

11. Quantos anos tinha quando teve depresséo pela primeira vez?

12. Ja teve quantos episodios de depresséo durante a vida?
() menos que 3
() mais que 3

123
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE %“W“M ma
PORTO ALEGRE

Continuagso do Parecer: 4 274,482

afetos negativos e ruminagao.

Consideracdes sobre 05 Termos de apresentacio obrigatdria:

Todos os termos de apresentagao obrigatdria apresentados.

Recomendagdes:

Recomendamos, no TCUD, que nos proximos projetos de pesquisa, que seja colocada data completa,
dia/més e ano.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO_P | 20/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1552468 pdf 21:04:39
Outros cartaprojetomindfulness. pdf 28/08/2020 |Caroline Reppold Aceito
21:04:15

Outros TCUD2908. pdf 20/08/2020 |Caroline Reppold Aceito
20:46:49

Outros Termorelatorics2908 pdf 29/08/2020 |Caroline Reppold Aceito
20:46:04

TCLE / Termos de | TCLEZ908 . pdf 29/08/2020 |Caroline Reppold Aceito

Assentimento [ 20:43:51

Justificativa de

QOutros termoanuenciacaps. pdf 0&M07/2020 | Caroline Reppold Aceito
18:27:10

Projeto Detalhado /| ProjetoPesquisa_VanessakKaiser2 pdf 0&M07/2020 | Caroline Reppold Aceito

Brochura 19:25:58

igador

Folha de Rosto folhaDeRostoPesquisa.pdf 14/05/2020 |Caroline Reppold Aceito

12:28:52

Situagao do Parecer:
Aprovado

Enderago: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: |51)3303-8604 E-mail: cepgfilutcapa.edu.br

Pagina o4 da 05
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE %Mpw“"p
PORTO ALEGRE

Continuagso do Parescer: 4. 274 483

Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao

PORTO ALEGRE, 14 de Setembro de 2020

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes
(Coordenador{a))
Enderaga: Rua Sarmento Leite 245
Bairra: Sarmeanto CEP: 90.050-170
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: |51)3303-8604 E-mail: cepfiutcapa.edu.br

Pagina 05 da 05
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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ANEXO C - QUESTIONARIO DAS 5 FACETAS DE MINDFULNESS - FFMQ-BR

Instrugao: Por favor, circule a resposta que melhor descreva a frequéncia com que as sentengas sdo

Questionario das Cinco Facetas de Mindfulness - FFMQ

verdadeiras para vocé

10

11

12

13

14

Quando estou caminhando, eu
deliberadamente percebo as
sensacdes do meu corpc em
movimento.

Sou bom para encontrar palavras
que descrevam os meus
sentimentos.

Eu me critico por ter emogdes

irracionais ou inapropriadas.

Eu percebo meus sentimentos e
emocgdes sem ter que reagir a eles.

Quando fago algo, minha mente voa

e me distraio faciimente.

Quando eu tomo banho, eu fico
alerta as sensagbes da agua nc meu
corpo.

Eu consigo facilmente descrever
minhas crengas, opinides e
expectativas em palavras.

Eu néo presto atencdo no que fago
porque fico sonhando acordado,
preocupado com outras coisas ou
distraido.

Eu observo meus sentimentos sem
me perder neles.

Eu digo a mim mesmo que eu nao
deveria me sentir da forma como
estou me sentindo.

Eu percebo comoe a comida e a
bebida afetam meus pensamentos,
sensagdes corporais e emogdes.

E dificil para mim encontrar palavras
para descrever o que estou
pensando.

Eu me distraio facilmente.

Eu acredito que alguns dos meus

pensamentos sao maus ou anormais

e eu ndo deveria pensar daquela
forma.

Nunca ou
raramente
verdadeiro

As vezes
verdadeiro

Nao
tenho
certeza

Normalmente
verdadeiro

Quase

sempre ou

sempre

verdadeiro
5
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Eu presto atencdo em sensacgdes,
tais como o vento em meus cabelos
ou o sol no meu rosto.

Eu tenho problemas para encontrar
as palavras certas para expressar
como me sinto sobre as coisas.

Eu fago julgamentos sobre se meus
pensamentos sdo bons ou maus.

Eu acho dificil permanecer focado
no que esta acontecendo no
momento presente.

Geralmente, quando tenho imagens
ou pensamentos ruins, eu "dou um
passo atras” e tomo consciéncia do
pensamento ou imagem sem ser
levado por eles.

Eu presto atencado aos sons, tais
como o tic tac do relégio, o canto
dos passaros ou dos carros
passando.

Em situacdes dificeis, eu consigo
fazer uma pausa, sem reagir
imediatamente.

Quando tenho uma sensagéo no
meu corpo, é dificil para mim
descrevé-la porque ndo consigo
encontrar as palavras certas.
Parece que eu estou “funcionando
no piloto automatico” sem muita
consciéncia do que estou fazendo.
Geralmente, quando tenho imagens
ou pensamentos ruins, eu me sinto
calmo logo depois.

Eu dige a mim mesmo que eu ndo
deveria pensar da forma como estou
pensando.

Eu percebo o cheiro e o aroma das
coisas.

Mesmo quando me sinto
terrivelmente aborrecido, consigo
encentrar uma maneira de me
expressar em palavras.

Eu realizo atividades
apressadamente sem estar
realmente atento a elas.
Geralmente, quando eu tenho
imagens ou pensamentos aflitivos,
eu sou capaz de apenas nota-los,
sem reagir a eles.

Eu acho que algumas das minhas
emogdes sdo mas ou inapropriadas e
eu ndo deveria senti-las.
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32

33

34

35

36

37

38

39

Eu percebo elementos visuais na
arte ou na natureza tais como:
cores, formatos, texturas ou padroes
de luz e sombra.

Minha tendéncia natural € colocar
minhas experiéncias em palavras.
Geralmente, quando eu tenho
imagens ou pensamentos ruins, eu
apenas os percebo e os deixo ir.

Eu realizo tarefas automaticamente,
sem prestar atengdo no que estou
fazendo.

Normalmente quando tenho
pensamentos ruins ou imagens
estressantes, eu me julgo como bom
ou mau, dependendo do tipo de
imagens ou pensamentos.

Eu presto atengdo em como minhas
emogdes afetam meus pensamentos
e comportamento.

Normalmente eu consige descrever
detalhadamente como me sinto no
momento presente.

Eu me pego fazendo coisas sem
prestar aten¢éo a elas.

Eu me reprovo quando tenho ideias
irracionais.
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ANEXO D - ESCALA DE AUTOCOMPAIXAO (SCS)

Escala de Autocompaixao — Verséo Brasileira

Por faver, leia com cuidado antes de responder. Para cada frase, marque o numero que mostra com que frequéncia
vocé se comporta da forma descrita. Use a escala de 1 até 5 para marcar sua escolha, sendo que 1 comesponde a

"quase nunca” (QN), e 5 significa "quase sempre” (QS).

Nao existem respostas certas ou erradas. Gostariamos de sua opinido pessoal. Vocé pode escolher qualquer numero

de 1ate 5.

Por favor, para cada frase, marque com um “X" a sua resposta.

Qs

(B

1. Sou realmente critico e severo com meus proprios erros e defeitos.

2. Quando fico “pra baixo™. nio consigo parar de pensar em tudo que esti errado comigo

3. Quando as coisas vio mal para mim. vejo as dificuldades como parte da vida e que
acontecem com todo mundo.

4. Quando penso nos meus defeitos. eu me sinto realmente isolado do resto do mundo.

5. Tento ser amavel comigo quando me sinto emocionalmente mal.

6. Quando eu falho em algo importante para num, fico totalmente consumido por sentimentos
de incompeténcia.

7. Quando me sinto realmente mal. lembro que ha outras pessoas no mundo se sentindo como eu

8. Quando as coisas estio realmente dificeis. costumo ser duro comigo mesmo.

9. Quando algo me deixa aborrecido, tento buscar equilibrio emocional.

10. Quando percebo que fut inadequado, tento lembrar que a maiona das pessoas também passa
por 1ss0.

11. Sou mtolerante e impaciente com os aspectos de que nio gosto na minha personalidade

12. Quando estou passando por um momento realmente dificil. en me dou o apoio e o cuudado
de que preciso.

13. Quando fico “pra baixo™, sinto que a maioria das pessoas é mais feliz do que en.

14. Quando algo doloroso acontece. tento ver a situagio de forma equilibrada.

15. Tento entender meus defertos como parte da condigio humana.

16. Quando vejo caracteristicas que eu nio gosto em mim. sou duro comigo mesmo.

17. Quando eu falho em algo importante para num, tento ver as cosas por outro angulo.

18. Quando passo por dificuldades emocionais, costumo pensar que as coisas s3o mais faceis
Ppara as outras pessoas.

19. Sou bondoso comigo quando estou passando por algum sofrimento.

20. Quando algo me deixa incomodado. sou completamente tomado por sentimentos negativos

21. Costumo ser um pouco insensivel comugo quando estou sofrendo.

22. Quando fico “pra baixo”, tento aceitar e entender meus sentimentos.

23. Sou tolerante com meus proprios emros e defeitos.

24. Quando algo doloroso acontece conugo. cosmmo reagir de forma exagerada.

25. Quando eu falho em algo importante para mim, costumo me sentir muito sozinho nessa
situagio.

26. Tento ser compreensivo e paciente com os aspectos da munha personalidade dos quais nio gosto
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ANEXO E - ESCALA DE RESPOSTAS RUMINATIVAS - RRS

ESCALA DE RESPOSTAS RUMINATIVAS

Por favor, leia a lista de situagdes a seguir e, considerando a escala de resposta que se
apresenta abaixo, marque um numero para cada questdao. Lembre-se que & importante
escolher as alternativas conforme vocé se sente realmente quando esta triste ou deprimido(a),
nao como vocé gostaria de se sentir.

1 2 3 4

Quase nunca Raramente se As vezes se Quase sempre

se aplica amim aplica amim aplica a mim se aplica amim
1. Pensa: “O que eu estou fazendo para merecer isto?” 1123 | 4
2. Analisa eventos recentes para tentar entender porque vocé esta deprimido(a). 112314
3. Pensa: “Por que eu sempre reajo desse jeito?” 1123 |4
4. Vai embora sozinho(a) e pensa sobre por que voceé se sente desse jeito. 1123 |4
5. Toma nota do que vocé esta pensando e analisa isso. 1123 |4
6. Pensa sobre uma situacao recente, desejando tivesse sido melhor. 1123 | 4
7. Pensa: “Por que eu tenho problemas que as outras pessoas nao tém?” 1123 |4
8. Pensa: “Por que eu ndo consigo lidar melhor com as coisas?” 1123 | 4
9. Analisa sua personalidade e tenta entender por que vocé esta deprimido(a). 1123 |4
10. Vai para algum lugar sozinho(a) para pensar sobre seus sentimentos. 11213 | 4
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ANEXO F - QUESTIONARIO DE TRAUMAS NA INFANCIA - QUESI

Questionario sobre Traumas na Infancia (QUESI)

Marque a opgao que € mais adequada a vocé, em relagao as frases abaixo, e a sua
infancia.

Todas as afirmacées séo precedidas pela seguinte oragdo: “Enquanto eu crescia...”

Nunca Poucas As Muitas Sempre
vezes  vezes vezes

1. Eu ndo tive o suficiente para comer.

(] L 1 [l

2. Eu soube que havia alguém para me cuidar e M

proteger. - 0 O 0

3. As pessoas da minha familia me chamaram de

coisas do tipo “estupido(a)”, “preguigoso(a)” ou Ol n ] 1 1

“feio(a)”.

4. Meus pais estiveram muito bébados ou

U
|
Ll
u
U

drogados para poder cuidar da familia.

5. Houve alguém na minha familia que ajudou a

me sentir especial ou importante. x Ol [ O 1
6. Eu tive que usar roupas sujas. Il ] n 0 |
7. Eu me senti amado(a). 1 n ] n n
8. Eu achei que meus pais preferiam que eu M I W M .

nunca tivesse nascido.

9. Eu apanhei tanto de alguém da minha familia

que tive de ir ao hospital ou consultar um

U
4
|
4
U

meédico.
10. Nao houve nada gue eu quisesse mudar na 1
minha familia.

11. Alguém da minha familia me bateu tanto que =
me deixou com machucados roxos. O] 1 1 ]

12. Eu apanhei com cinto, vara, corda ou outras M
coisas que machucaram.

13. As pessoas da minha familia cuidavam umas M

das outras.



14, Pessoas da minha familia disseram coisas que
me machucaram ou me ofenderam.

15. Eu acredito que fui maltratado(a)
fisicamente.

16. Eu tive uma otima infancia.
17. Eu apanhei tanto que um professor, vizinho
ou médico chegou a notar.

18. Eu senti que alguém da minha familia me
odiava.

19. As pessoas da minha familia se sentiam
unidas.

20. Tentaram me tocar ou me fizeram tocar de
uma maneira sexual.

21. Ameacaram me machucar ou contar
mentiras sobre mim se eu nao fizesse algo
sexual.

22. Eu tive a melhor familia do mundo.

23. Tentaram me forgar a fazer algo sexual ou
assistir coisas sobre sexo.

24, Alguém me molestou.

25. Eu acredito que fui maltratado(a)
emocionalmente.

26. Houve alguém para me levar ao médico
guando eu precisei.

27. Eu acredito que fui abusado sexualmente.

28. Minha familia foi uma fonte de forga e apoio.

O

U

0

A

|

L

d

U

O o g g

|

i

d

Ll OSSR O

4

L

U

O O g O

U

U

U

SR

U

L
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ANEXO G - QUESTIONARIO DE ACEITAGAO E AGAO - AAQ-II

Acceptance and Action Questionnaire-II - Versao Brasileira

AAQ-II

A seguir, voce encontrara uma lista de afirmagoes, Por favor, avalie quanto cada afirmagao & verdadeira
para vocé e circule o nimero correspondente. Use a escala abaixo para fazer sua escolha.

2. Tenho medo dos meus sentimentos. 1 2 3 4 5 8 7

4. Minhas lembrangas dolorosas me impedem de ter uma vida
plena. '

6. Parece que a maloriz das pessoas lida com suas vidas melhor ;
do que eu. q 2 3 4 5 8 7
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ANEXO H - ESCALA DE AUTORREGULAGAO EMOCIONAL VERSAO ADULTO -

13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

EARE-A

Tento me animar

Tento achar uma solucao
diferente para a situaciao

. Brigo com os outros

Nao sei o que fazer
Fico perdido

Acho que o que sinto ¢ importante
para o meu crescimento

Acredito que tudo vai piorar
Acho que eu sou uma pessoa ruim
Acho que eu nao tenho valor

Acho que eu sou pior do que os
outros

Acho que eu sou incompetente

Acredito que vai demorar muito
para eu melhorar

. Penso que o futuro sera melhor
. Penso que isso vai passar

. Procuro relaxar

Acho que sou capaz de resolver o
problema

Maltrato outras pessoas
Grito/berro
Bato os pés

Culpo os outros por coisas que
eles nao tém culpa

Soco as coisas/quebro as coisas

Faco alguma coisa que eu gosto
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ANEXO | - ESCALA DE AFETOS POSITIVOS E NEGATIVOS - PANAS

Escala de Afetos Positivos e Negativos — PANAS

1 = nem um pouco
2 =um pouco

3 = moderadamente
4 = bastante

5 = extremamente

Esta escala consiste de um ntumero de palavras que descrevem diferentes sentimentos e
emogdes. Leia cada item e depois marque a resposta adequada no espago ao lado da
palavra. Indique até que ponto vocé tem se sentido desta forma ultimamente.

. aflito

. amavel

. amedrontado
. angustiado

. animado

. apaixonado

. determinado
. dinamico

9. entusiasmado
10. forte

11. humilhado
12. incomodado
13. inquieto

14. mspirado
15. uritado

16. nervoso

17. orgulhoso
18. perturbado
19. rancoroso
20. vigoroso

Sy Lh B ) b

o0 =]
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ANEXO J - ESCALA DE SATISFAGAO DE VIDA - ESV

ESCALA DE SATISFACAO DE VIDA

Abaixo vocé encontrara cinco afirmativas. Assinale na escala abaixo de cada afirmativa
o quanto ela descreve a sua situagdo pessoal. Nao ha respostas certas ou erradas, mas ¢
importante vocé marcar com sinceridade como vocé se sente com relagao a cada uma

dessas afirmativas.

1) A minha vida esta proxima do meu ideal.

Discordo Plenamente | 1 | 2 [3 |4 | 5| 6| 7 | Concordo Plenamente

2) Minhas condicoes de vida sao excelentes.

Discordo Plenamente |1 | 2 |3 |4 | 5| 6| 7 | Concordo Plenamente

3) Eu estou satisfeito com a minha vida.

Discordo Plenamente | 1 | 2 [3 |4 |5 | 6| 7 | Concordo Plenamente

4) Até agora eu tenho conseguido as coisas importantes que eu quero na vida.

Discordo Plenamente | 1 | 2 [ 3 |4 |5 | 6| 7 | Concordo Plenamente

5) Se eu pudesse viver a minha vida de novo eu nao mudaria quase nada.

Discordo Plenamente | 1 | 2 |34 | 5| 6 | 7| Concordo Plenamente
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ANEXO K - TESTE PARA AVALIAR OTIMISMO - LOT-R

Teste Para Avaliar Otimismo (LOT-R)

Instrugoes

Abaixo vocé encontrara 10 frases. Assinale na escala o quanto vocé concorda ou
discorda com cada uma delas. A escala varia de 1 (Discordo Plenamente) a 5 (Concordo
Plenamente). Nao ha respostas certas ou erradas. O mportante ¢ vocé responder com
sinceridade como se sente em relagdo a cada uma das frases.

1 Diante de dificuldade, acho que tudo vai dar certo.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |Concordo Plenamente
2 Para mim é facil relaxar.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 /Concordo Plenamente
3 Se alguma coisa pode dar errado comigo, com certeza vai dar errado.
Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |Concordo Plenamente
4 Eu sou sempre otimista com relagio ao meu futuro.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [Concordo Plenamente

5 Eu gosto muito dos meus amigos.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |Concordo Plenamente
6 Eu considero importante me manter ocupado.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 /Concordo Plenamente
7 Em geral, eu ndo espero que as coisas vao dar certo para mim

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 Concordo Plenamente
8 Eu ndo me incomodo com facilidade.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [Concordo Plenamente
9 Eu nao espero que coisas boas acontegam comigo.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [Concordo Plenamente
10 Em geral, eu espero que acontegam mais coisas boas do que ruins para mim.

Discordo Plenamente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 [Concordo Plenamente




ANEXO L - ESCALA DE ESPERANCA COGNITIVA

ESCALA DE ESPERANCA COGNITIVA

Instrucoes

Na escala abaixo ha duas colunas. Na coluna da esquerda vocé deve marcar o quanto vocé
deseja que o 1tem aconteca. Considere 0 para aquilo que vocé absolutamente nio deseja e 5
para aquilo que vocé deseja muito. Na coluna da direita vocé deve marcar o quanto vocé
acredita que esse mesmo item vai acontecer, sendo 0 para aquilo que absolutamente nio
acredita que vai acontecer e 5 para aquilo que vocé acredita muito que val acontecer.
Utilize os niumeros intermediarios entre 0 e 5 para situagdes que sejam intermediarias entre a
extrema falta de desejo/crenga (0) e o extremo desejo/crenga de que vai ocorrer (5).

Quanto vocé Quanto vocé

deseja acha que vai

acontecer

012345 |1)Tersucesso na escola e/on no trabalho. 012345
012345 |2)Ter mais amigos. 012345
012345 ]3)Terboa satde. 012345
012345 |4)Ser compelente. 012345
012345 5)Atingir objetivos de longo prazo. 012345
012345]6)Serfeliz. 012345
012345  7)Terdinheiro/seguranca financeira. 012345
012345 |8)Tertempo para lazer. 012345
012345 9) Queoulras pessoas sejam felizes. 012345
01234 5|10 Néo ser vitima de crime. 012345
012345 |11) Ver o pais se tomar mais produtivo. 1012345
012345 12)Serentendido pela minha familia. 012345
012345 |13) Ver omundo se tornar mais justo. 012345
012345 |14) Ver o fim das guerras e paz para todos. 012345
012345 |15) Ter liberdade pessoal. (012345
01234 5|16 Que todos tenham boas condigdes de vida. 012345
012345 |17 Ter um bom relacionamento amoroso. 012345
0 12 34 5 | 18) Viajar para lugares diferentes/ conhecer lugaresnovos. |0 12 3 4 5
012345 | 19)Ter mais satistacdo sexual. ) 012345
012345 |20) Ter filhos bem-sucedidos na vida. 012345
012345 |21) Ter condigdes para ajudar as pessoas que necessitam. 012345
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ANEXO M - PRODUGOES DURANTE O CURSO DO DOUTORADO (2019 - 2023)

Artigos

1)

5)

Titulo: Escala de Satisfacdo com a Vida: Evidéncias de validade e precisao
junto de universitarios portugueses.

Link para acesso: https://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/71677
Referéncia: REPPOLD, C.T.; KAISER, V. ; ZANON, C. ; HUTZ, C. ;
CASANOVA, J. ; ALMEIDA, L. S. Escala de Satisfacdo com a Vida:
Evidéncias de validade e preciséo junto de universitarios portugueses.
REVISTA DE ESTUDIOS E INVESTIGACION EN PSICOLOGIA Y
EDUCACION, v. 6, p. 15-23, 2019.

Titulo: The prefrontal cortex conscious and unconscious response to
social/emotional facial expressions involve sex, hemispheric laterality, and
selective activation of the central cardiac modulation.

Link para acesso: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32544509/

Referéncia: FOGAZZI, D. V. ; NEARY, J. P. ; SONZA, A. ; REPPOLD, C. T. ;
KAISER, V. ; SCASSOLA, C. M. ; CASALI, K. R. ; RASIA FILHO, A. The
prefrontal cortex conscious and unconscious response to social/emotional
facial expressions involve sex, hemispheric laterality, and selective activation
of the central cardiac modulation. BEHAVIOURAL BRAIN RESEARCH, v. 393,
p. 112773, 2020.

Titulo: Contributions of Positive Psychology in Self-Regulated Learning: A
Study With Brazilian Undergraduate Students

Link para acesso:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyg.2019.02980/full
Referéncia: KAISER, V. ; REPPOLD, C. T. ; HUTZ, C. S. ; ALMEIDA, L. S.
Contributions of positive psychology in self-regulated learning: A study with
Brazilian undergraduate students. Frontiers in Psychology, v. 10, p. 2980,
2020.

Titulo: Teste Informatizado e Dinéamico de Escrita: Evidéncias de Validade
Baseadas na TRI.

Link para acesso:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-047120210
00100005

Referéncia: GURGEL, Léia Goncgalves et al . Teste Informatizado e Dinamico
de Escrita: Evidéncias de Validade Baseadas na TRI. Aval. psicol., Campinas,
v. 20, n. 1, p. 33-42, mar. http://dx.doi.org/10.15689/ap.2021.2001.18908.04.

Titulo: TIDE: Evidéncias de validade baseadas em critérios externos.

Link para acesso:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1677-04712022000100010&script=
sci_abstract



http://lattes.cnpq.br/0903853565166005
http://lattes.cnpq.br/0250625483575345
http://lattes.cnpq.br/1765240982566218
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Referéncia: GURGEL, Léia Gongalves et al . TIDE: Evidéncias de validade
baseadas em critérios externos. Aval. psicol., Campinas, v. 21, n. 1, p. 84-92,
mar. 2022. http://dx.doi.org/10.15689/ap.2022.2101.20480.09.

Capitulos de Livro

1)

4)

Titulo: Avaliagdo em mindfulness e aplicagdes do construto: praticas,
intervengdes e pesquisas.

Referéncia: REPPOLD, C. T.; CALVETTI, P. U. ; KAISER, V. ; CESA, M.
Avaliacdo em mindfulness e aplicagdes do construto: praticas, intervengoes e
pesquisas. In: Oliveira, K; Reppold, C. T.; Peixoto, E.; Zanini, D. (Org.).
Avaliagao em Psicologia Positiva. 1ed. Petropolis: Vozes, 2023, v. 1, p.
151-160.

Titulo: Mindfulness.

Link para download:
https://ufcspa.edu.br/noticias/noticias-para-as-comunidades-interna-e-externa/
364 1-editora-da-ufcspa-publica-livro-sobre-a-contribuicao-das-praticas-da-psic
ologia-positiva

Referéncia: KAISER, V. Mindfulness. In REPPOLD, C. T.; SERAFINI, A. J.;
TOCCHETTO, B. (Orgs). Habilidades para a vida: praticas da psicologia
positiva para promog¢ao de bem-estar e prevencdo em saude mental para
além da pandemia. 1. ed. Porto Alegre: Editora da UFCSPA, 2022. v. 1. p 94 -
100.

Titulo: Regulacdo emocional.

Link para download:
https://ufcspa.edu.br/noticias/noticias-para-as-comunidades-interna-e-externa/
3641-editora-da-ufcspa-publica-livro-sobre-a-contribuicao-das-praticas-da-psic
ologia-positiva

Referéncia: KAISER, V. Regulagdo Emocional. In REPPOLD, C. T;
SERAFINI, A. J.; TOCCHETTO, B. (Orgs). Habilidades para a vida: praticas
da psicologia positiva para promog¢ao de bem-estar e prevencao em saude
mental para além da pandemia. 1. ed. Porto Alegre: Editora da UFCSPA,
2022.v.1.p 102 - 1.

Titulo: Intervengbes em autoeficacia no contexto escolar: revisao da literatura.
Referéncia: KAISER, V. ; REPPOLD, C. T. Intervencées em autoeficacia no
contexto escolar: revisdo da literatura. In: Caroline Tozzi Reppold; Claudio
Simon Hutz. (Org.). Intervengdes em Psicologia Positiva no Contexto Escolar
e Educacional. 1 ed. Sdo Paulo: Vetor, 2021, v. 1, p. 159-180.

Titulo: Intervengdes em regulagdo emocional no contexto escolar: revisdo da
literatura.

Referéncia: REPPOLD, C. T.; KAISER, V. Intervengdes em regulagao
emocional no contexto escolar: revisdo da literatura. In: Caroline Tozzi
Reppold; Claudio Simon Hutz. (Org.). Interven¢cdes em Psicologia Positiva no
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Contexto Escolar e Educacional. 1ed. Sdo Paulo: Vetor, 2021, v. 1, p.
201-228.
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ANEXO N — NORMAS DE PUBLICAGAO DAS REVISTAS

Revista Link de Acesso

Mindfulness https://www.springer.com/journal/12671/sub
mission-guidelines

Journal of Health Psychology https://journals.sagepub.com/author-instruct
ions/HPQ




