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APRESENTACAO

Vivenciamos atualmente um periodo de fragilidade e deterioracéo
biopsicossocial frente a um cenario de crise e pandemia, bem como o desgaste nos
aspectos econdmicos e politicos, que também alavancam outras caracteristicas e
segmentos da sociedade. As ciéncias, nesse aspecto, trabalham constantemente,
através de suas diferentes areas, para suprir demandas sociais em diferentes
contextos, possibilitando, assim, intervengdes adversas.

A busca incessante pela compreenséo e identificacdo dos fenbmenos que
estdo em processo de transformacéo e composicao da realidade, coloca--nos em um
paradigma filosofico e existencial sobre a verdade. Esta verdade, ja questionada no
passado pelos fildsofos antigos, possibilita a constru¢do do conhecimento e estrutura
modelos de investigacao posteriores, através de mecanismos de aprendizagem e
ensino.

A psicologia, nesse contexto, ganha destaque por trabalhar uma diversidade
de cenarios em situacdes de fragilidade referentes ao desenvolvimento humano
e a saude mental, por intermédio de suas diferentes técnicas e instrumentos de
atuacdo. Nessa perspectiva, a obra “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo
3” aborda questdes inerentes a infancia, escola, terceira idade, contexto social,
avaliacao, transtornos, diagnéstico, intervencédo, questionamentos ideoldgicos,
saude, literatura, inovacgao tecnoldgica e novas técnicas psicoterapicas.

A infancia, neste aspecto, ganhou destaque por ser um periodo que estrutura
a personalidade do sujeito através do desenvolvimento psicogenético, que vai
do nascimento até a adolescéncia, periodo no qual o individuo esta submetido a
insercdo na sociedade. E na infancia que ocorrem o incremento das experiéncias,
transmisséo social e equilibracdo através do uso de cddigos no universo das
imagens e palavras guiadas pelos caminhos que preexistem no universo parental.

Por conseguinte, a escola ganha destaque por promover a universalizacao e
bens culturais, criando condi¢cbes para a aprendizagem e para o desenvolvimento
humano de todos na sociedade através da educac¢ao e conhecimento.

Em associacdo com os dados anteriores estd o desenvolvimento da
adolescéncia e vida adulta, e, posteriormente, a terceira idade, que é um dado
apresentado nesta obra. A terceira idade € a propria idade adulta avang¢ada, periodo
marcado pelas transformacgdes biopsicossociais, complicacdes e influéncias que se
dao de modo complexo. Torna-se necessario, entdo, desenvolver recursos para o
bem estar e qualidade de vida, a fim de reduzir receios e inquieta¢des, na busca por
uma vida saudavel.

Neste cenario, é importante um trabalho conjunto na construgcéo de politicas
publicas direcionadas a pluralidade cultural envolvendo atores sociais e culturais



com identificacdo étnico-raciais, de género, de orientacao sexual, de deficiéncias,
dentre outros, para a centralidade de valores éticos na formacgao do sujeito.

Seguindo os eixos tematicos expostos na ordem cronol6gica da obra, temos os
modelos de avaliacao, diagnéstico e intervencdo em psicopatologias e transtornos
mentais. Destaca-se que, segundo a Organizagdao Mundial de Saude, ha um aumento
das doencgas mentais no século XXI decorrente das novas demandas sociais e a
realidade vivenciada hoje frente ao cenario atual, jA mencionado anteriormente. A
importancia desse seguimento se da pela saude mental, pela qualidade de vida do
sujeito em sua diversidade e ao seu contexto.

Destaca-se, também, a importédncia dos debates e dos questionamentos
ideolégicos como elemento fundamentador da democracia, como tratado nesta
obra. Tais artefatos possibilitam a ressignificacdo de ideias na construcédo de um
novo cenario de conhecimento e aprendizagem. Vale ressaltar que estes debates
podem estar atrelados ha um referencial teérico significativo, como, por exemplo,
uma andalise literaria, também explorada no final da obra, esta que, além disso,
propde, ao seu final, novas técnicas e alternativas psicoterapicas, bem como
inovacéao tecnolégica em beneficio da saude e bem estar.

Vale ressaltar que, através do discurso anterior, a obra “A Psicologia em suas
Diversas Areas de Atuacdo 3”, aborda os seguintes seguimentos: desenvolvimento
humano, psicologia escolar, psicologia da saude, psicologia social, psicologia
clinica, psicopatologias, literatura, tecnologia e inovacgao.

Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: estudo transversal, pesquisa
descritiva, revisao sistematica de literatura, revisdo de pares, reviséo literaria,
entrevista semiestruturada, pesquisa bibliogréfica, pesquisa de campo, aplicacéo
de questionarios, reflexdo histérico-cultural, analise documental, materialismo
historico-dialético, revisao integrativa da literatura, estudo de caso, diagnostico
institucional e dialético-simbdlico.

Com isso, a obra “A Psicologia em suas Diversas Areas de Atuacéo 3” explora
a diversidade e construgdo teodrica na psicologia, através de estudos realizados
em diferentes instituicdes de ensino no contexto nacional e internacional. Nesse
ambito, é relevante a divulgacao e constru¢cao do conhecimento através da producéao
cientifica. Para tanto, a Atena Editora possui uma plataforma consolidada e confiavel,
sendo referéncia nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem
e divulguem suas pesquisas.

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: As abordagens baseadas na
Mindfulness, tem sido bastante utilizado
nos estudos da psicologia atualmente. Sua
origem deu-se no contexto das praticas
budistas, que passaram a fazer parte da
clinica contemporénea a partir dos estudos
e programas de reducédo de estresse, sendo
aplicada de maneira mais ampla dentro da
psicologia, neste estudo como tratamento de
individuos em risco de comportamento suicida,
com base na Terapia Cognitiva Baseada no
Mindfulness - MBCT. Assim, o objetivo do
presente estudo € descrever e discutir sobre
a eficacia da terapia cognitivo comportamental
associada a técnica de Mindfulness na melhora
de pensamentos suicidas. O método utilizado

para a construcdo deste estudo foi por meio da
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pesquisa bibliografica, utilizou-se, 20 livros, 45
artigos, 5 estudos e 5 sites para a construcéo
do trabalho, através dos quais foram analisadas
as variaveis psicologicas envolvidas nos
pensamentos suicidas e como a técnica de
Mindfulness contribui para melhora dessas
variaveis. Os resultados do presente estudo
monstram que existem evidéncias que a pratica
de regular de Mindfullnes, pode contribuir
para prevencdo e tratamento de diversos
transtornos, além disso acredita-se que a
técnica de Mindfulness é contribuidora, para
tratamento de pensamentos suicidas, agindo
diretamente nos niveis de estresse, ansiedade e
comportamento agressivo e impulsivo, variaveis
de grande influéncia para o comportamento
suicida. Porém destaca-se que a técnica sO
deve ser utilizada em pacientes que estejam
estaveis ou seja pacientes que ndo estejam em
crise. Com base nos resultados, conclui-se que
0 uso da Terapia Cognitiva Comportamental
aliada a técnica de Mindfulness no tratamento
e prevencao de recaidas de pacientes suicidas,
€ uma util ferramenta, na reducéo dos sintomas
em pacientes com ideacao suicida visto que a
técnica auxilia a tornarem-se mais conscientes
dos seus padrdes de pensamentos automaticos
e reconhece-los apenas como pensamentos,
Ou seja, uma visao subjetiva da realidade, o que
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contribui para uma melhor compreensao de seus processos mentais, assim sendo
possivel altera-los.
PALAVRAS-CHAVE: Suicidio; Terapia cognitivo comportamental; Mindfulness.

11 INTRODUCAO

Os desenvolvimentos contemporaneos nas psicoterapias estruturadas podem
ser considerados como tendo ocorrido em trés fases. A primeira fase ocorreu na
década de 1960 e consistiu na aplicagcdo sistematica da teoria da aprendizagem
comportamental aos transtornos emocionais, inicialmente medos especificos e
fobias e, posteriormente, agorafobias e fobias sociais (EYSENCK et al, MARTIN,
1987).

A segunda fase foi uma mudanca para modelos cognitivos, em particular, a
Terapia Cognitiva (TC) de Judith Beck reuniu uma série de técnicas comportamentais
e cognitivas com o objetivo de se concentrar na maneira como 0s pensamentos,
imagens e interpretacdo de eventos de uma pessoa contribuem para o aparecimento
e manutencéao dos disturbios emocionais e comportamentais (JUDITH BECK, RUSH,
SHAW et al, 1979; WILLIAMS, 1992).

Originalmente aplicada a depressdo, a abordagem agora € usada com
uma ampla gama de diferentes problemas, incluindo transtorno de estresse pés-
traumatico, distarbios alimentares, hipocondria, transtorno de pénico, transtorno
obsessivo-compulsivo, fobia sociais, ansiedade generalizada e comportamento
suicida (HAWTON, SALKOVSKIS, KIRK et al., 1989).

A terceira e mais recente fase ainda estd nos estagios iniciais de
desenvolvimento. Os novos tratamentos que estdo sendo desenvolvidos mantém
a estrutura associada as fases comportamentais e cognitivas anteriores e a énfase
na avaliacdo da eficacia do tratamento, mas incorporam elementos como filosofia
dialética, mindfulness, aceitacao, relacionamento e espiritualidade (BORKOVEC,
2002; ROEMER; ORSILLO, 2002). Uma caracteristica dessas terapias de “terceira
geracao” € a disposicdo de aprender com as abordagens orientais da mente e do
corpo.

Em particular, muitos ensinam a meditacdo da mindfulness como um aspecto
central da abordagem. A adicdo desses elementos representam uma modificacéo
importante, levando a terapia comportamental e cognitiva a uma fase de
desenvolvimento qualitativamente diferente (HAYES, 2002; HAYES apud WILSON,
2003).

Ambas foram usadas para subgrupos especificos de pacientes que sao
vulneraveis ao comportamento suicida.

A MBCT, embora néo tenha sido projetada especificamente para direcionar o
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risco de suicidio, foi desenvolvida para reduzir o risco de recaida na depressao maior
cronicamente recorrente, um dos grupos de maior risco para o suicidio (LINEHAN,
1993a).

Até o momento, ainda estd em curso qual o papel que a técnica em mindfulness
pode ter fora dos grupos clinicos especificos para a qual a MBCT foi projetada.
Assim o objetivo do presente estudo é descrever e discutir sobre a eficacia da
terapia cognitivo comportamental, associada a técnica de mindfulness na melhora
e prevencao de recaida em pacientes com ideacéao suicida.

2| TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL

A terapia cognitiva comportamental € um modelo de processamento de
informacdes. Cognitivo refere-se a como um individuo interpreta e atribui significado
as suas experiéncias. Como seres humanos, estamos continuamente tentando
dar sentido as nossas experiéncias internas e externas para os propésitos de
sobrevivéncia e apego.

A forma como digitaliza o ambiente e escolhe os significados do atributo
estimulo é varidvel de pessoa para pessoa e baseada em aprendizagens e crencgas
passadas. Ao longo do desenvolvimento, adquire-se crengas sobre n6s mesmos,
outros, sobre meio ambiente e o futuro. Beck, A. et al, (1979) refere-se a essas
crencas que tém durabilidade e rigidez ao longo do tempo como crengas centrais.
Beck, J. (2005) categoriza as crencgas centrais com base no senso individual de sua
amabilidade, valor e controle.

Essas categorias de crengas centrais podem ser adaptativas ou mal
adaptativas, dependendo das experiéncias de longo prazo com pessoas e situacdes
significativas. Assim, crencas centrais mal adaptativas seriam associadas a crengas
de falta de amor, inutilidade e desamparo. Novas informac¢des sdo processadas
no momento com base no equilibrio entre as crengas centrais adaptativas e mal
adaptativas entre essas trés categorias (BECK, J. 2005).

Os individuos que crescem em um ambiente predominantemente negativo
provavelmente desenvolverao mais a mal adaptativa do que as crencgas centrais
adaptativas. Essas crencgas centrais, quando ativadas por eventos associados
no momento, influenciam a objetividade e, assim, colorem como interpreta-se a
experiéncia no presente. Assim, os pensamentos ou interpretacdes no presente
nao sdo iguais aos fatos, mas estéo sujeitos a mudancas com novas informacodes
(BECK, J. 2005).

Quando se esta funcionando bem no momento presente, crengas centrais

adaptativas séo proeminentes na percepc¢ao consciente e determinam, de maneira
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positiva, como experimenta o ambiente e atribui significado a novas informacgdes. No
entanto, sob estresse, uma crise ou um inicio agudo ou recorréncia de um disturbio
psiquiatrico, nossas crengas centrais mal adaptativas surgem a consciéncia e
tém um impacto negativo na forma como digitaliza o ambiente e processa novas
informacdes. Quando ativadas, as crengas centrais mal adaptativas moldam novas
informacgdes para se ajustarem a atual crengca mal adaptativa do nucleo, tornando-
as mais fortes. As crencas centrais mal adaptativas persistentes séo a base, em
parte, da maioria das psicopatologias; no entanto, a TCC reconhece o impacto de
fatores bioldgicos e genéticos, particularmente no caso de grandes doeng¢as mentais
(BECK, J. 2005).

A teoria cognitiva ensina que as emocgdes, respostas fisioldgicas e
comportamentos s&o produto do pensamento no momento presente. As
interpretacdes esponténeas e ndo premeditadas associadas a eventos especificos
no presente sao referidas como pensamentos automaticos. Quando os pensamentos
automaticos sao interpretacdes errbneas de eventos atuais, Beck se refere a entéao
como pensamentos automaticos disfuncionais.

Se, em determinada situacdo, um individuo tem o pensamento automatico
disfuncional, “eu sou um perdedor”, essa interpretacéo é provavelmente devida a
ativacdo da crenca central mal adaptativa “eu sou incompetente”. Os produtos do
pensamento automatico disfuncional, “eu sou um perdedor”, podem incluir tristeza,
ansiedade, aumento da atividade do sistema autbnomo e um desejo de evitar as
pessoas (BECK, J. 2005).

A teoria cognitiva também ensina que emocobes, respostas fisiologicas e
comportamento influenciam o pensamento e crencas. Estudos mostraram que
pessoas deprimidas tém dificuldade em acessar memoarias positivas de experiéncias
passadas e sucessos passados. (BECK, J. 2005).

Como os pacientes deprimidos tendem a se retirar e se isolar, eles perdem
oportunidades de obter informagdes que possam fornecer um entendimento mais
equilibrada de si mesmos. (BECK, J. 2005).

Assim, existem multiplas interacdes entre pensamentos, sentimentos, reacdes

fisiologicas e comportamentos, como mostrado na Figura 1:
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Figura 1 - Interacdes Cognitivas dos Pensamentos (TCC). Adaptado (Matthews,2012).

A funcdo da terapia cognitiva é reduzir reacbes emocionais negativas,
respostas fisiologicas angustiantes e comportamentos autodestrutivos, modificando
pensamentos automaticos disfuncionais, inicialmente, seguindo-se a modificagcao
de crencas centrais mal adaptativas. Pensamentos automaticos disfuncionais
sdo desafiados quando o paciente procura evidéncias contra os pensamentos
negativos e/ou faz com que o paciente identifique explicagdes alternativas em uma
dada situacéo. As crengas centrais mal adaptativas sdo modificadas através de um
processo chamado “trabalho de crenga”, que sera revisado mais adiante no capitulo
(BECK, J. 2013).

As crengas subjacentes mal adaptativas sao reveladas pela observacéo de
padrdes de pensamentos automaticos disfuncionais através de multiplas situacdes
no presente. Embora o enfoque principal da TCC seja a focalizagao de pensamentos
automaticos disfuncionais, crengas centrais mal adaptativas, emog¢des negativas,
respostas fisioldgicas angustiantes e comportamentos de autodestruicdo também
se tornam alvos para o tratamento (BECK, J. 2013).

No caso de um paciente deprimido, que estava evitando os outros por medo de
ser criticado, as estratégias de ativacdo comportamental permitiram-lhe descobrir
que havia varias pessoas apoiadoras disponiveis para ele, o que resultou em uma
diminuicdo acentuada em seu medo e ansiedade (BECK, J. 2013).

Assim, a intervencao comportamental teve um impacto positivo tanto no
pensamento negativo quanto nas emog¢des negativas. De acordo com Beck, A. et al,
(1979), a fim de alcancar uma mudanca duradoura de nosso sofrimento emocional
e comportamentos autodestrutivos, as intervengdes cognitivas e comportamentais
sao necessarias para alterar as crencas centrais subjacentes do mal adaptativo.

Além de pensamentos automaticos disfuncionais e crengas centrais mal

adaptativas, ha dois outros aspectos problematicos da cognicdo, crengas
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intermediarias mal adaptativas e erros na légica. Em vista do fato de que a
consciéncia das crencas centrais mal adaptativas cria um sofrimento emocional,
o individuo desenvolve e implementa estratégias compensatoérias cognitivas ou
crencas intermediarias mal adaptativas a fim de impedir que as crengas centrais mal
adaptativas sejam ativadas. As crencas intermediarias mal adaptativas consistem
em regras ou suposicdes que guiam as interacdes com 0s outros e com o0 ambiente
(BECK, J. 203).

Essas regras ou suposicées assumem uma forma de declaragcbes “se...
entdo...” que assumem uma valéncia positiva ou negativa. Por exemplo, um paciente
com uma crenga central, “eu sou incompetente” pode desenvolver uma crenca
intermediaria mal adaptativa, “Se eu evitar cometer erros, minhas fraquezas nao
serao vistas pelos outros” (forma positiva). Alternativamente, “Se eu néao executar
perfeitamente, vou falhar” (forma negativa) (BECK, J. 2013).

Em situacbes estressantes, as formas negativas sdo mais proeminentes. Do
ponto de vista do tratamento, é importante identificar as crengas intermediarias
mal adaptativas de um paciente, uma vez que elas contribuem para seus
comportamentos autodestrutivos. Frequentemente, ha comportamentos mal
adaptativos correspondentes associados a crencas intermediarias mal adaptativas
(BECK, J. 2013).

Beck, J. (2011) refere-se a esses comportamentos como estratégias
compensatérias. Como as crengas intermediarias mal adaptativas, as estratégias
compensatoérias servem a funcéo de impedir que as crengas centrais mal adaptativas
sejam ativadas. No exemplo acima, “Se eu evitar cometer erros, minhas fraquezas
nao serdo vistas pelos outros”, uma estratégia compensatéria comportamental
tipica pode ser o perfeccionismo.

Um paciente tentaria fazer seu trabalho com perfeicdo ou evitar a ativagao de
sua crencga central “eu sou incompetente”. Embora o desempenho perfeito tenha
valor em muitas situagcdes, quando o perfeccionismo se torna um estilo de vida,
ele pode limitar sua experiéncia e interferir na conquista de metas baseadas em
valor. Erros na loégica sao os aspectos problematicos finais da cognicdo a serem
abordados.

Os erros mais comuns na légica incluem: leitura da mente (suposicdo de
que os outros estdo reagindo negativamente sem evidéncia suficiente); super
generalizacédo (eventos especificos definem a vida em geral); pensamento de tudo
ou nada (os eventos sao vistos em uma das duas categorias extremas excludentes);
personalizacdo (assumir a responsabilidade por resultados negativos sem considerar
outros fatores contribuintes); e pensamento catastréfico (experiéncias ou eventos
sao interpretados em termos dos piores resultados possiveis) (BECK, J. 2013).

Erros na logica também contribuem para o processamento incorreto de
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informacdes e, assim, levam a interpretacdes errbneas de eventos e experiéncias
no presente (BECK, A. 2010).

Crengas Erros na || Situagdes
— Crencas fundamentais ) -
Experiéncias intermediarias I6gica (Percepgio do
—_— e Amabilidade; ==
precoces «  Controle: *  Suposigdes meio
¢ Importancia/Valor. se= entdo; .
* Regras. ambiente)

Pensamentos (automaticos)

v
Estratégias

compensatorias

Humor Fisiologia

Comportamentos

Figura 2 - Modelo da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC). Adaptado (Matthews, 2012).

A figura 2 resume o que foi revisado até o momento. A terapia cognitiva
comeca ajudando os pacientes a ver as relagcdes entre pensamentos, sentimentos,
respostas fisioloégicas e comportamentos em uma variedade de situagdes no presente
(ilustradas em vermelho). A medida que os padrdes de interpretacdes emergem, o
terapeuta e o paciente desenvolvem uma formulacdo de caso com o objetivo de
identificar crencas centrais, crencas intermediarias e estratégias compensatorias
baseadas em uma analise das interpretacées de multiplas situacdes presentes e
baseadas em uma revisao de provavel contribuicdo negativa de experiéncias do
passado (ilustradas em preto).

Uma vez identificada a crenca central do individuo, o foco da terapia esta
em modificar as crencas centrais mal adaptativas subjacentes Beck, J. (2011)
descreve esse processo como “Crenca”. No caso de um paciente com uma crenca
central, “eu sou um fracasso”, o terapeuta primeiro faria o paciente reinterpretar
a crenca mal adaptativa em termos menos severos, “Ter fraquezas nao significa
que eu seja um fracasso total”. Em seguida, o terapeuta faz o paciente identificar
evidéncias contra a crenga mal adaptativa ou antiga e apoiar a nova crenca: “Minhas
avaliagdes no trabalho sédo boas, mas néo perfeitas”. Finalmente, o terapeuta faz
com que o paciente identifique evidéncias que sustentem a antiga crenca, mas com
uma reinterpretacéo: “Embora eu tenha deficiéncias, eu sou mais do que minhas

fraquezas”.
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31 TERAPIACOGNITIVO COMPORTAMENTALALIADAATECNICAMINDFULNESS
NO TRATAMENTO DE PACIENTES SUICIDAS

Os desenvolvimentos recentes nas psicoterapias estruturadas podem ser
considerados como tendo ocorrido em trés fases. A primeira fase ocorreu na
década de 1960 e consistiu na aplicagcdo sistematica da teoria da aprendizagem
comportamental aos transtornos emocionais, inicialmente medos especificos e
fobias e, posteriormente, agorafobia e fobias sociais (EYSENCK apud MARTIN,
1987). Entretanto, a Terapia baseada na técnica Mindfulness se mostrou eficiente
no tratamento de pacientes suicidas e deve ser tratada com énfase.

O Que é a Técnica Mindfulness?

Thich Nhat Hanh (1991) usa o termo mindfulness “para se referir a manter a
consciéncia de alguém viva para a realidade presente” e, de acordo com a tradicéo
oriental mais experiencial, ilustra isso ainda mais através do uso de exemplos e
historias de ensino. Tome, por exemplo, uma atividade comum, como lavar a louca.

Se, enquanto limpa os pratos, se pensa apenas no que temos que fazer a
seqguir, apressando-nos através deles para tira-los do caminho, entdo néao esta
ciente do que faz enquanto o faz. Ao fazer a proxima atividade, o0 mesmo se aplica:
mentes continuam a estar em outro lugar. “Assim, somos sugados para o futuro - e
somos incapazes de viver um minuto de vida” (Thich NHAT HANH, 1991, p. 5).

O perigo desse modo “piloto automatico” é que velhos habitos de pensamentos,
emocoOes e sensacgdes corporais podem ser desencadeados e escalados, sem que
uma pessoa tenha consciéncia disso até que se torne dificil lidar com a habilidade.

Por outro lado, o treinamento da Terapia Mindfulness (TM) visa ensinar as
pessoas uma nova maneira de prestar atencado: de propésito, a cada momento e
sem julgamento (KABAT-ZINN, 1990). Ela nos ensina a lidar com mais habilidade
com o que acontece, em vez de se deixar levar por coisas diferentes de como estéao
agora. Isso envolve um modo diferente daquele em que normalmente opera-se; em
que a realizacdo de metas domina (por exemplo, “terminar os pratos”).

Em vez disso, um modo diferente € amostrado, no qual a primeira resposta a
problemas (sejam problemas no mundo ou problemas com a regulagdo emocional)
€ fazer uma pausa, focalizar conscientemente em cada momento presente, para
ver claramente o que esta acontecendo. Quando isso € feito, nos tornamos mais
conscientes da frequéncia com que nossas reacdes imediatas baseadas no afeto
tendem a aumentar em vez de diminuir os problemas (KABAT-ZINN, 1990).

A pratica da Mindfulness deriva de uma longa tradicao filoséfica rotulada na
pratica oriental, embora praticas semelhantes possam ser encontradas em outras
tradicOes religiosas, por exemplo, na tradicdo cristd contemplativa. Nos Gltimos
tempos, os médicos consideraram a aplicacdo dessas praticas em pacientes com
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uma ampla gama de dificuldades, desde dor crénica até transtorno de personalidade
borderline (KABAT-ZINN, 2017).

A Terapia Cognitiva Baseada no Mindfulness (MBCT), tém uma base crescente
de evidéncias para a sua eficacia, cuja discussao esta além do foco deste topico,
como exemplos: (BOHUS, HAAF, SIMMS et al., 2003; BOHUS, HAAF, STIGLMAYR,
2000; KOERNER apud DIMEFF, 2000). KOONS, ROBINS, TWEED et al, 2001;
LINEHAN, ARMSTRONG, SUAREZ et al, 1991; LINEHAN, DIMEFF, REYNOLDS et
al, 2002; LINEHAN, SCHMIDT, DIMEFF et al, 1999; RATHUS apud MILLER, 2002
VERHEUL, VAN DEN BOSCH, KOETER et al, 2003; MBCT: MA apud TEASDALE,
no prelo; TEASDALE, SEGAL, WILLIAMS et al, 2000; MINDFULNESS: BAER,
2003).

Os comportamentos para suicidas estao presentes em 69-80% dos individuos
que preenchem os critérios para transtorno de personalidade borderline (CLARKIN,
WIDIGER, FRANCES et al., 1983; COWDRY, PICKAR, apud DAVIES, 1985;
GUNDERSON, 1984). Além disso, as taxas de suicidio em individuos que preenchem
os critérios para transtorno de personalidade limitrofe sdo entre 5 e 10% e o dobro
quando consideradas apenas aquelas com histéria de comportamento suicida
(FRANCES, FYER apud CLARKIN, 1986).

E nesse contexto que a Mindfulness aparece, como um dos quatro médulos
de habilidades (regulacdo emocional, eficacia interpessoal, tolerédncia a angustia
e atencao plena), cada um direcionado a superar alguns dos déficits centrais
experimentados pelos pacientes suicidas (LINEHAN, 1993b). Embora todos os
quatro modulos sejam considerados importantes, a Mindfulness € um tema que
percorre todos os quatro e, portanto, é revisado brevemente entre cada um deles.

As habilidades de “O que” e “Como” da Mindfulness.

Dentro do modulo mindfulness, os pacientes sdo ensinados trés habilidades
de mindfulness e trés habilidades de “O que” e “Como”. As habilidades «o0 que» séo
aquelas habilidades a serem praticadas para se tornarem mais conscientes. Eles
sdo observados focalizando o que esta presente no momento atual e percebendo,
descrevem usando palavras para descrever aquilo que é observado e participam
tornando-se um com a experiéncia do momento atual (KABAT-ZINN, 2017).

Observar envolve aprender a ver claramente o que estd surgindo em cada
momento, tanto no mundo externo (visdes, sons, tato) quanto no “mundo interno”
(pensamentos, emocdes e sensagdes corporais). Descrever envolve o uso da
linguagem para colocar em palavras o que é experimentado. (TEASDALE, 2016)

Tem a vantagem de “articular” uma experiéncia com a maior precisao possivel,
mas também tem o perigo de introduzir construtos e interpretacbes que podem
obscurecer a visdo da realidade como ela é. Por exemplo, apés um exercicio em
que os participantes da aula foram solicitados a observar o som, um participante,
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guando solicitado a receber feedback, relatou “Ouvi o som do ténis de mesa sendo
jogado ao lado” (a sessao estava acontecendo em um Centro de lazer) (KABAT-
ZINN, 2017).

Outro relatou: “Eu ouvi o som dos pesos na sala de musculagdo ao lado.” Note
que nenhum deles, estritamente falando, estava descrevendo precisamente o que
eles haviam observado. Em vez disso, eram interpretacdes de sons observados
(um som ritmico). Nesse caso, uma das interpretacdes estava correta (a sala de
pesos ficava ao lado). O fato de estar correto, no entanto, ndo faz da declaragao
uma observacdo ou uma descricao. Uma descricdo mais cuidadosa seria “quando
ouvi o som ritmico, o pensamento de que a sala de pesos estava ao lado veio em
minha mente” (KABAT-ZINN, 2017).

A suposicdo da abordagem mindfulness € que muitas das dificuldades da
vida vém de fazer um vinculo muito rapido entre a observacédo “bruta” da realidade
empirica e interpretacdes ou suposi¢cées automaticas sobre ela. Um dos objetivos em
aprender esta habilidade é aumentar a consciéncia desta tendéncia, e entao notar
como, em contextos desagradaveis, pode levar a aflicdo aumentada. Naturalmente,
isso geralmente & mais facil de fazer inicialmente em um estado de espirito mais
calmo (TEASDALE, 2016).

Participar é a terceira habilidade “o que”. Envolve tornar-se “em um” com o
momento presente. Tal “unicidade” pode ser melhor ilustrada pela experiénciacomum
de se envolver em uma atividade para que o tempo pareca passar rapidamente -
praticar esportes, ouvir musica, assistir a um filme. Nessas ocasides, é provavel
que tenhamos participado totalmente da atividade (KABAT-ZINN, 2017).

O objetivo para os pacientes e terapeutas aqui é facilitar a participacao
plena no momento atual. Os clientes geralmente tém essa experiéncia quando se
envolvem em autoflagelacdo, pensamentos suicidas ou outros comportamentos
problematicos. Em tais circunstancias, a tarefa € ajudar os clientes a mudar o que
estdo praticando, para atividades que sdo mais eficazes a longo prazo (KABAT-
ZINN, 2017).

Além das habilidades de “o que”, ha trés habilidades que se aplicam ao “como”
para estar atento. A primeira é praticar sem julgamento; Deixar ir pensamentos,
emocoes, situagdes boas ou ruins e simplesmente descrever ou experimentar esses
eventos como eles sdo. Julgamentos, neste contexto, referem-se particularmente
a juizos de valor (se uma situacao ou pensamento € considerado “bom” ou “mau’)
(KABAT-ZINN, 2017).

A tarefa aqui € notar julgamentos de valor e deixa-los ir. A segunda é praticar
“one-mindfully’. Essencialmente, isso significa fazer uma tarefa de cada vez (e se
vocé notar sua mente vagando por outros pensamentos ou tarefas para acompanha-
la suavemente de volta ao foco do momento). A terceira habilidade “como” é ser
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eficaz. Em outras palavras, concentre-se em fazer o que funciona, agindo da forma
mais habilidosa possivel nessa situagcdo, em vez de desejar que a situacao fosse
outra do que é (TEASDALE et al, 2016).

Apresentar essas habilidades aos clientes pode ser um desafio e, muitas vezes,
o terapeuta novato se afastara dessa tarefa por temer que os clientes considerem
a tarefa muito abstrata, desafiadora demais ou espiritual demais. Todos esses
sdo, é claro, julgamentos ou interpretacbes do terapeuta e, como tal, tornam-se
oportunidades para os terapeutas praticarem as préprias habilidades (TEASDALE
et al, 2016).

Assim como no ensino de qualquer habilidade, no entanto, o paciente precisa
ser apresentado com uma l6gica coerente e motivado para aplicar a nova habilidade.
Uma maneira de fazer isso € fazer uma pergunta (tanto de pacientes quanto de
terapeutas): quanto tempo é gasto mentalmente no passado ou no futuro? Até
que ponto gastar tempo no passado e no futuro reduz ou aumenta o sofrimento?
(TEASDALE, 2016).

Para aqueles com passado traumatico e futuros aparentemente sem esperanca,
este é um grande problema. Ao se tornar mais atento, mais presente no momento
atual, a experiéncia é de uma sensacgao crescente de que 0s processos de atencéao
nao precisam estar no piloto automatico o tempo todo. Como os pacientes muitas
vezes sentem-se a mercé de seus processos de atencdao automaticos e reativos,
podem estar muito motivados a aprender qualquer habilidade que auxilie nesse
processo (KABAT-ZINN, 2017).

E importante enfatizar duas coisas aqui, para pacientes e terapeutas. Primeiro,
aprender essa habilidade nao é facil (embora possa parecer simples). Segundo,
a Mindfulness néo é projetada para fazer uma pessoa se sentir melhor ou mais
relaxada. Pelo contréario, é projetada para ajudar uma pessoa a permanecer no
momento presente e, a partir dessa perspectiva, lidar com o que esta surgindo no
momento presente da maneira mais eficaz possivel (KABAT-ZINN, 2017).

Terapia-cognitivo Baseada em Mindfulness

A Kabat-Zinn desenvolveu uma abordagem baseada em Mindfulness para
reduzir o estresse no Centro Médico da Universidade de Massachusetts em
Worcester, Massachussetts (KABAT-ZINN, 1990, 1994; KABAT-ZINN, LIPWORTH,
BURNEY et al, 1986; KABAT-ZINN, MASSION, KRISTELLER et al, 1992). Seu
programa de oito semanas, duas horas e meia por semana havia sido originalmente
desenvolvido para lidar com pessoas com dor fisica cronica, mas depois expandido
para receber encaminhamentos de muitos médicos cujo estresse dos pacientes
estava exacerbando significativamente uma ampla gama de condicbes fisicas e
psicologicas.

Varios ensaios abertos e randomizados mostraram que a abordagem pode
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alcancar tantas mudancas quanto as melhores psicoterapias estruturadas (BAER,
2003), mas a um custo muito reduzido, uma vez que o treinamento de Mindfulness
€ baseado em classes.

As habilidades de mindfulness sdo ensinadas por um instrutor que tem uma
pratica diaria de meditacdo em mindfulness. Para os participantes, envolve cultivar
as habilidades com a pratica diaria de meditacdo em casa. Essa pratica envolve
aprender a concentrar a atencdo em um unico objeto (como a respiragcéo ou partes
do corpo) (KABAT-ZINN, 2017).

Mais tarde, a mesma qualidade de consciéncia nao julgadora € usada para
atender qualquer coisa que surja na experiéncia momento a momento. Desta
forma, os participantes tornam-se conscientes do modo como a sua mente esté
frequentemente no “piloto automatico”, reagindo relativamente “descuidadamente”
a eventos, como a mente tenta evitar alguns resultados ou se apega a outros, e
reage catastroficamente quando as coisas correm mal (KABAT-ZINN, 2017).

Uma pesquisa explorou como a abordagem de Kabat-Zinn pode ser aplicada
a prevencéo de recaida para depressdao maior e pensamentos suicidas (MA apud
TEASDALE, no prelo; SEGAL, WILLIAMS, TEASDALE, et al.,, 1996; SEGAL,
WILLIAMS E TEASDALE, 2002; TEASDALE, 1999; TEASDALE, SEGAL e Williams,
1995; TEASDALE, SEGAL, WILLIAMS et al, 2000; WILLIAMS, TEASDALE, SEGAL
etal, 2000). ATerapia Cognitiva Baseada em Mindfulness (MBCT) incorpora técnicas
cognitivas na abordagem mindfulness de Kabat-Zinn.

Apbs uma entrevista preliminar individual, os pacientes participam de oito
aulas de duas horas. O objetivo da MBCT é (a) aumentar a conscientizacdo dos
pacientes sobre a experiéncia presente, momentanea, e (b) encorajar os pacientes
a se tornarem conscientes de como estdo se relacionando com sua experiéncia. A
pratica € dada em como perceber a tendéncia de julgar o momento a momento e
a experiéncia de saber se € apreciado ou nédo. Tal julgamento da origem ao apego
a algumas experiéncias (estabelecendo desapontamento quando a experiéncia se
desvanece) e aversao aos outros (estabelecendo tentativas de evitar a experiéncia
e a frustracdo quando a evitacao falha).

Os pacientes recebem ampla pratica em aprender a trazer sua atencéo de
volta ao presente, usando um foco na respiracdo como uma “ancora”, sempre que
percebem que a atencédo foi desviada para fluxos de pensamentos, preocupacoes
ou falta geral de consciéncia.

Consciente de onde a atencao esta sendo “retirada”, os pacientes aprendem
a ter uma perspectiva mais ampla de sua experiéncia. A licdo de casa € dada a
cada semana, até uma hora por dia, para realizar pelo menos 6 dias por semana.
Estas sdo principalmente auditares da pratica da Mindfulness, bem como prética
de generalizacao. Evidéncia a preliminar para a eficacia da MBCT na reducéo de
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pensamentos suicidas é encorajadora (MA apud TEASDALE, no prelo; TEASDALE,
SEGAL, WILLIAMS et al, 2000).

Tende a se autoperpetuar. Terceiro, esses habitos muitas vezes levam a piora
do humor - um efeito de “deslizamento de terra”. Em quarto lugar, ha uma alternativa:
estar mais atento, por isso somos capazes de nos dar a possibilidade de liberdade
de escolha sobre como pensar e agir (em vez de ser guiado, pelo piloto automatico,
por velhos habitos estabelecidos) (KABAT-ZINN, 2017).

A MBCT assume que héa caracteristicas comuns a todos os disturbios
emocionais, incluindo tendéncias suicidas: o que é prejudicial e uma combinacéao
de nao-percepcao (habitos antigos podem ser iniciados) mais julgamento (o desejo
constante de que as coisas sejam diferentes) que da origem a tentativas ruminativas
de problema resolvido (KABAT-ZINN, 2017).

Estendendo isso a ideagdo suicida, supomos que muito da insuportavel “dor
psiquica” experimentada por pessoas suicidas surge de suas tentativas de reduzir,
mudar ou consertar sua dor e dos pensamentos que surgem quando tais tentativas
fracassam. O foco da MBCT na conscientizacdo e modificagdo desses processos, e
ndo na mudanca de conteudo, pode ser particularmente apropriado para pacientes
suicidas (TEASDALE et al, 2016).

Ao contrariodaterapiacognitiva,aMBCT n&o se propde a conduzir experimentos
para verificar a verdade da conversa interior, mas encoraja a pessoa a observar
0os pensamentos a medida que eles vém e vao, ficar curiosos sobre eles, vé-los
surgindo e desaparecendo, e observar quais emocdes e sensagdes corporais elas
originam (KABAT-ZINN, 2017).

Tomar consciéncia dos pensamentos, sentimentos e sensacdes corporais desta
forma, sem julga-los, reagir a eles, ou tentar suprimi-los, ou agir instantaneamente
com base neles, da tempo para que surja uma perspectiva diferente, uma perspectiva
que pode envolver novas informacdes que haviam sido previamente inundadas pela
tentativa de evitar ou reagir ao pensamento (KABAT-ZINN, 2017).

Por que adaptar esta abordagem a pessoas com risco de comportamento
suicida?

H& uma série de razbes pelas quais a atencado plena pode ser considerada
uma abordagem util para se adaptar ao tratamento de individuos suicidas. Em
primeiro lugar, a ligagdo entre o comportamento suicida e a depresséo sugeriria a
potencial utilidade de explorar a aplicacdo da MBCT para a depresséao em pacientes
suicidas. Em segundo lugar, a Mindfulness faz sentido tedrico e conceitual como uma
intervencao, dado o que se entende sobre 0s processos que levam ao pensamento
e comportamento suicida. Ambos serdo explorados com mais detalhes.

Comportamento suicida e depressao estaointimamente ligados. Adepressédoem
comportamento suicida é grave mas nao fatal (aquela propor¢cédo de comportamento
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suicida que seria removida se a depressao fosse tirada do quadro) € de 80 por cento
(BEAUTRAIS, JOYCE, MULDER et al, 1996). Dado o aumento do risco de suicidio
associado ao comportamento suicida na depresséao, particularmente naqueles com
curso crénico, a prevencao eficaz de recaida e recorréncia na depressao maior é
um desafio central no gerenciamento geral do risco de suicidio.

Além disso, tornou-se cada vez mais claro que o manejo da depressao precisa
se expandir além de simplesmente lidar com o episédio agudo e se concentrar
na prevencao de recaida e recorréncia. Dados sugerem que pacientes deprimidos
experimentardo uma média de quatro episddios depressivos maiores em toda a
vida, com duracéo de 20 semanas cada (JUDD, 1997).

Isso significa que uma grande contribuicdo para os riscos associados a
depressdo maior (incluindo o comportamento suicida) é que, além de ser uma
condicdo com alta taxa de incidéncia, também €& uma condicédo caracterizada por
recidiva, recorréncia e cronicidade. Da mesma forma, é possivel que, uma vez que
um episddio de comportamento suicida tenha ocorrido, novos episédios possam ser
mais facilmente desencadeados, analogo aos fendbmenos de kindling que aumentam
o risco de depressao recorrente (VAN HEERINGEN, HAWTON apud WILLIAMS,
2000).

A maioria dos modelos de comportamento suicida identifica uma série de
caracteristicas comuns, uma consideragao que ir4 iluminar os usos potenciais da
Mindfulness. O componente central da maioria dos modelos € a presenca de intensa
dor psicologica, muitas vezes relacionada a questdes de perda, derrota, rejeicao ou
todos os trés.

No contexto de altos niveis de afeto decorrentes de tais eventos, ha uma
auséncia de percursos de fuga percebidos ou iniciados pelo sofredor ou de fato
iniciados por outros, isto é, uma auséncia de apoio social. A presenca de altos
niveis de afeto na auséncia dos meios de fuga ou resgate leva a um sentimento
de impoténcia e desesperanca e, muitas vezes, a sensagdo de que a situacéo
€ insuportavel e intoleravel; um contexto em que o suicidio pode parecer mais
viavel como uma solucdo (O’CONNOR, 2003; O'CONNOR apud SHEEHY, 2000;
WILLIAMS apud POLLOCK, 2001).

A experiéncia da propria dor psicologica e a capacidade de gerar e / ou extrair
ajuda de outras pessoas sao afetadas por varios processos cognitivos. Os individuos
aflitos sdo mais propensos a experimentar preconceitos de atencéo, de modo que
eles sdo mais sensibilizados para sinais que indicam derrota ou perda ou outros
temas compativeis com seu humor atual angustiado. A identificacao de tais sinais
pode levar a ativagcéo ou exacerbacéo automatica do afeto negativo. A Mindfulness
pode ser util aqui para interromper a automaticidade desse processo; aumentar o
conhecimento do individuo sobre essa ativacao pode diminuir o impacto da propria
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ativacado (WATKINS apud TEASDALE, 2001).

Um aspecto da ativacdo de estados negativos de humor, em particular na
depresséo, que tem sido consideradarelevante em processos suicidas é aruminacao,
um estilo de pensamento que tem um autofoco repetitivo e recorrente em particular
em torno dos sintomas, suas causas e consequéncias. A ruminagdo pode ser
particularmente importante no processo suicida de duas maneiras. Primeiramente,
a ruminagdo tem se mostrado experimentalmente importante na manutencdo da
memoria super geral (WATKINS apud TEASDALE, 2001).

A memoria super general, em que individuos demonstram uma dificuldade
repetida em recordar aspectos detalhados de sua memoria autobiogréfica, tem sido
repetidamente mostrada como uma caracteristica de individuos que se envolveram
em comportamentos suicidas e esta ligada a ma resolucao de problemas nesses
individuos (EVANS, WILLIAMS , O’LOUGHLIN et al, 1992; WILLIAMS apud
BROADBENT, 1986).

Aruminacé&o pode, portanto, diminuira probabilidade de que rotas alternativas de
escape sobre o suicidio sejam identificadas. Em segundo lugar, a ruminacéo também
pode afetar a disposicao do individuo em resolver seus problemas (LYUBOMIRSKY,
TUCKER, CALDWELL et al, 1999) e a capacidade de processamento executivo
disponivel para solucionar problemas (WATKINS apud BROWN, 2002).

Com o passar do tempo, esses processos internos ruminativos podem se
tornar mais evidentes no desencadeamento do comportamento suicida do que nos
eventos estressantes. Isto seria apoiado pelo trabalho de Joiner apud Rudd (2000),
demonstrando que o comportamento suicida em mdltiplas tentativas € menos
associado a eventos estressores externos que, pela primeira vez, tentam.

Esses processos ruminativos podem ser afetados por tratamentos de
mindfulness de varias maneiras. Em primeiro lugar, uma énfase inicial nos programas
de terapias cognitivas e MBCT é a identificacdo da tendéncia que muitas pessoas
tém de estar no piloto automatico a maior parte do tempo. Comecar identificando
essa automaticidade é importante (KABAT-ZINN, 2017).

Essa tendéncia de estar no piloto automatico torna as pessoas vulneraveis ao
comportamento suicida particularmente em risco, porque elas ndo estao cientes da
ativacdo de pensamentos negativos e da escalada catastrofica das emocdes por
pequenas mudancas de humor até que seja tarde demais (KABAT-ZINN, 2017).

Em segundo lugar, a Mindfulness concentra-se em maneiras pelas quais as
pessoas podem aprender a manter o foco de sua atencédo em face da tendéncia da
mente vagar constantemente. Esse aspecto da abordagem é muito importante por
causa da necessidade de ensinar aos pacientes uma maneira de lidar habilmente
com aqueles momentos em que sua mente esté refletindo sobre temas negativos

(TEASDALE, 2016).
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O objetivo é perceber, sem julgamento, onde a atencéo se foi quando a mente
vagueia, e tomar uma decisédo deliberada sobre se é onde vocé quer que a mente
esteja. E uma consciéncia maior que é ensinada, ao invés da suposi¢do de que
existem lugares bons e ruins para a mente ser e estar (KABAT-ZINN, 2017).

Finalmente, a MBCT torna explicito o que ja esta implicito na terapia cognitiva:
a importancia de aprender a tratar os pensamentos como pensamentos. Na terapia
cognitiva, diferentes estratégias sdo entrelacadas a servico da identificacdo de
temas, suposicdes, pensamentos e imagens negativas, avaliando as evidéncias a
favor e contra sua validade (KABAT-ZINN, 2017).

O objetivo € reduzir o grau de crenga que o0 paciente tem no pensamento
ou imagem. Dessa forma, os pacientes que passaram pela terapia cognitiva
conseguem enxergar melhor seus pensamentos simplesmente como pensamentos,
essa mudancga de perspectiva em relacdo ao pensamento é uma parte importante
do que a terapia cognitiva faz, mas o modelo cognitivo poderia prever que, a menos
gue o grau de crenca no pensamento mude, a mudang¢a de comportamento nao sera
imediata ou ndo durara. AMBCT sugere aprender a sair do piloto automatico e como
mudar a perspectiva do pensamento (ver os pensamentos como pensamentos) é
fundamental (KABAT-ZINN, 2017).

Além dessas razdes, no entanto, a natureza da abordagem mindfulness torna
um bom caso prima facie para investigar como, se é oferecida aos clientes por si s0,
e em uma abordagem baseada em classe, em vez de terapia, pode afetar a ideacao
suicida e o comportamento.

A abordagem da Mindfulness enfatiza a importéncia da integridade e do bem
estar, em vez de meramente o tratamento da psicopatologia. Isso € importante
porque, quando pacientes suicidas chegam para tratamento, seus piores sintomas
podem ter diminuido, a crise pode ter passado e seu distarbio de humor pode ter
diminuido (SCHOTTE, COOLS apud PAYVAR, 1990).

41 METODO

Segundo Gil (2010), conceitua pesquisa bibliografica da seguinte forma:
A pesquisa bibliografica é construida com base em material ja publicado. Esta
modalidade de pesquisainclui material impresso, como livros, revistas, jornais, teses,
dissertacbes e anais de eventos cientificos. Todavia, em virtude da disseminacgéo
de novos formatos de informacao, estas pesquisas passaram a abarcar outros tipos
de fontes, como discos, fitas magnéticas, CDs, bem como o material disponibilizado
pela Internet.

Para a construcéo do trabalho foram utilizados 22 livros de autores classicos
que abordam o suicidio, terapias cognitivas e Mindfulness em suas obras literarias
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cientificas, juntamente com 54 artigos sobre as terapias cognitivas e suas
contribuicdes para a eficacia de pensamentos suicidas e, 5 estudos sobre a eficiéncia
dessas terapias, assim como 5 sites que foram primordiais para o esclarecimento
de algumas duvidas e complementagdes de algumas partes do estudo. Sendo
utilizadas as seguintes bases de dados OMS, Google Académico, Paho, Nacdes
Unidas, sendo utilizadas as palavras chaves para busca dos artigos cientificos:
suicidio, Terapia Cognitivo Comportamental, Mindfulness, MBCT, ideacgao suicida,
pensamento suicida, comportamento suicida.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de descrever e discutir sobre a eficacia da Terapia Cognitivo-
Comportamental associada a técnica de Mindfulness, na melhora de pensamentos
suicidas, foram compilados para este estudo livros, artigos cientificos e sites,
totalizando 79 fontes de pesquisa.

Segundo os autores Ma apud Teasdale; Teasdale, Segal, Williams et al., (2000),
conscientes do direcionamento da atencéao, os pacientes aprendem a analisar de
maneira mais ampla sua experiéncia. As tarefas de casa sdo dadas a cada semana,
até uma hora por dia, para serem realizadas pelo menos 6 dias por semana. Sendo
principalmente de monitoramento da pratica de Mindfulness, assim como a pratica
de generalizagdo. Evidéncias preliminares para a eficacia da MBCT na reducéo de
pensamentos suicidas € encorajadora.

De acordo os mesmos, acredita-se que a MBCT é forte contribuidora para o
tratamento de pensamentos suicidas, uma vez que estimula a parte psicopatologica
do paciente afetado por pensamentos suicidas, contribuindo para a eficacia dos
pensamentos. Resulta-se em um processo de treinamento que deve ser seguido
rigidamente para resultados eficientes.

Entretanto, Marsha Linehan (1993a), constata que, para alguns pacientes ou
terapeutas iniciantes a utilizacédo da pratica de Mindfulness pode ser vista como
método de suprimir ou evitar pensamentos. Caso a técnica seja utilizada desta
maneira ha perigo de que os pensamentos retornem mais fortemente do antes da
pratica, e que os pacientes ndo sejam colocados nesta nova perspectiva de que
“pensamentos sao pensamentos”

Dadas estas adverténcias, é preciso lembrar aos profissionais que, no
momento, com base nos pensamentos da autora, sugere o uso da MBCT para
pacientes deprimidos e suicidas enquanto eles estédo relativamente bem, ao invés
de estarem em epis6dios ou em crises.

Teasdale, Segal e Williams (1995) desenvolveram o Mindfulness-Based
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Cognitive Therapy (MBCT) com o objetivo, inicial, de intervengcédo em pacientes com
depressao maior. O MBCT habilitava os pacientes a tornarem-se mais conscientes
dos seus modelos automaticos de pensamentos, sentimentos e sensag¢des corporais
e pelo meio de praticas de mindfulness, estariam em condi¢cbes de reconhecer
0s pensamentos intrusivos e ruminativos associados a estes quadros clinicos
(Teasdale et al, 1995). O MBCT promove a pratica de atitudes de atencao plena,
de néo julgamento, de compaixao e de curiosidade (Segal, Williams, Teasdale,
2002), permitindo aos sujeitos aumento da capacidade de relacdo com 0s seus
pensamentos e sentimentos como simples eventos mentais passageiros e nao
como elementos fixos e imutaveis da mente. Os participantes aprendem a estar
conscientes das reacbes cognitivas automaticas ao stresse ou humor negativo e
a observar essas reacdes com curiosidade e gentileza (Raab, 2014; Segal et al,
2002). Este reconhecimento dos padrbes da mente é possibilitado pela aceitacéo
de tudo o que emerge na mente, agradavel ou desagradavel, sem a necessidade
de fugir ou de lutar. Levando ha uma compressao melhor dos processos mentais,
0 que por sua vez limita os efeitos dos pensamentos e sentimentos disfuncionais,
aliviando os sintomas de ideacao e comportamento suicida.

Segundo, Demarzo (2011), ha evidéncias crescentes, a partir de estudos
observacionais e experimentais, ensaios clinicos controlados e randomizados e meta
analises, de que a pratica de meditacdo regular pode contribuir para a prevencéo e
tratamento de diversas doencas e de condicdes clinicas.

O autor justifica esse fato ao aumento da qualidade de vida e reducéo dos niveis
prejudiciais de estresse encontrados como principais resultados nas pesquisas
realizadas sobre a tematica.

Trés estudos aferiram o impacto da promogéao de mindfulness sobre emocoes
negativas (Moore, 2008; Rimes, Wingrove, 2011; Vega et al, 2014), com dois deles
demonstrando correlagcdes estatisticamente expressivas (Rimes; Wingrove, 2011;
Vega et al, 2014). Observou-se diminuicdo de ansiedade e sintomas depressivos
(Vega et al, 2014); reducao de ruminacdes (Rimes, Wingrove, 2011), uma expressao
cognitiva estreitamente conectada a vivéncia de ansiedade; e reducao da expressao
comportamental de raiva (Vega et al, 2014), o que significa maior controle atencional
e menor frequéncia de reacées automaticas motivadas pela vivéncia de raiva.

Teasdale, et al, (1995) Os exercicios de mindfullnes permitem ao paciente
aprender a perceber os primeiros sinais de perturbacdo emocional, e, a0 mesmo
tempo, manter uma perspectiva adequada sobre os pensamentos que emergem.

As praticas de mindfulness geram uma mudancga geral na maneira de lidar
com episédios privados, Beck (1995), ensina a modificacdo de crencas irracionais
e distor¢cbes cognitivas especificas. O paciente aprende a observar e identificar os
pensamentos, distorcdes cognitivas e crencgas irracionais e a corrigi-los. Porém,
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como apontam Segal, Teasdale e Williams (2004), ha um aspecto de mindfulness que
ja permanecia implicitamente presente nesta terapia. O trabalho de reestruturacao
cognitiva, o paciente aprende que 0 que pensa sobre si ndo é a representacao
adequada da realidade. Aprende no procedimento que mudancas em suas atitudes
influenciam suas reacbes emocionais. Também descobre que pode pensar
diferentemente e que seus pensamentos, sdo producdes subjetivas dele proprio.
Desta forma, a terapia cognitivo-comportamental tradicional aliada a técnica de
mindfulness, implicitamente promove mudang¢as amplas na relagcdo que a pessoa
mantém com seus pensamentos.

Portanto, confirma-se que a Terapia-Cognitivo Comportamental associada a
Técnica da Terapia-Cognitivo Baseada na Mindfulness contribui para o tratamento
dos pensamentos suicidas, entretanto, por enquanto indica-se que esse tratamento
deve serpraticado em pacientes que estejam em um contexto emocional estabelecido,
para pacientes que estejam sob crises, esse método precisa ser aperfeicoado
pois, pode resultar na piora do quadro psiquiatrico dos pacientes, uma vez que a
Mindfulness pode dar maior atencdo a um contexto desconhecido de alguma area
cerebral de pacientes graves. Sendo assim, profissionais da area devem ter muita
cautela e cuidado com essas especificagcdes estabelecidas neste estudo.

6 | CONCLUSOES

Com base nos resultados do presente estudos pode-se concluir que, ha alguns
anos atras, nao teriamos contemplado que uma abordagem de Mindfulness seria
relevante para pacientes suicidas. Sua utilizagdo com pacientes cronicamente
suicidas que encorajaram a exploracdo uma abordagem de Mindfulness
relativamente pura poderia oferecer para a preven¢ao de recaida na depressao e
nos pensamentos suicidas.

A terapia cognitiva comportamental promove modificacbes amplas na relagao
que o individuo mantém com seus pensamentos. Como resultado de repetidas
vezes identificar pensamentos, crencas e distor¢cdes e adotar uma atitude critica em
relacdo a estes, o paciente pode realizar uma alteracao geral em sua perspectiva
para os eventos cognitivos. Ao invés de té-los como atributos de si mesmo ou
representacdes de fatos, acaba identificando-os como eventos internos que nao
possuem essencialmente valor literal. E presumivel que esta semelhanca no
nivel pratico (apesar da inovagao teorica) tenha promovido a rapida assimilagao
de Mindfulness na terapia cognitivo comportamental.

Acredita-se que essa reorientacdo é claramente relevante para os pacientes
suicidas de forma mais geral: pois eles frequentemente apresentam falhas nos testes
de realidade, dificuldades em gerenciar a experiéncia do afeto (raiva, ansiedade,
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tristeza) e os pensamentos e crengas que acompanham essas emocdes (abandono
e desesperancga) e, como resultado, tendem a agir impulsivamente.

Pode ser um tremendo alivio para os pacientes descobrirem que ndo precisam
lutar contra seus pensamentos negativos; que ter tais pensamentos nao significa
que eles sao estupidos, sem valor ou estao enlouquecendo. Eles ficam intrigados
ao descobrir que, quando desistem de lutar por eles ou tentam suprimi-los, os
pensamentos podem perder parte de seu poder.

Tais batalhas dentro da mente estdo no cerne do caminho final comum para
o comportamento suicida, qualquer abordagem que possa ajudar a pessoa a lidar
habilmente quando tais batalhas ameagcam domina-las, sdo de suma importancia e
levando em consideracédo que a MBCT, reduz os sintomas que eventualmente levam
pacientes a ideagdo ou comportamento suicida, fica evidente que sua utilizacéo é
um importante ferramenta no tratamento e na prevencéo de recaidas, somada a

outras formas de tratamento, como as psicoterapias estruturadas e medicamentos.
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