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RESUMO: O pensamento ruminativo ¢ entendido como um padrao cognitivo repetitivo e persistente
de cunho negativo. Ele se relaciona fortemente com a presenca de Transtornos Mentais Comuns como
depressdo e ansiedade, sendo um fator de transdiagndstico importante para a compreensao do quadro,
curso e prognostico. A ruminagdo € vista como um construto composto por dois fatores: cisma (fator
patoldgico) e reflexivo (fator responsavel pelo aspecto adaptativo), o que sinaliza seu carater para o
desenvolvimento de patoldgicas e funcdo adaptativa. A proposta do presente artigo foi realizar uma
revisdo narrativa a respeito do pensamento ruminativo e apresentar dados sobre o seu impacto no
processo de ajustamento psicologico dos individuos. Realizada por meio de levantamento da literatura
a respeito de pensamentos ruminativos e transtornos mentais comuns em bancos de dados nacionais
(SCIELO e PEPSIC) e internacionais (SCOPUS ¢ PUBMED). Como limitacao desse estudo, ele
limitou-se apenas a uma breve apresentacao do processo ruminativo. Dessa maneira, faz-se necessaria
o desenvolvimento de outros estudos como revisdes integrativas e sistematicas a respeito da tematica.
Palavras-Chave: Pensamento ruminativo; Psicologia da saude; Revisdo narrativa; Transtornos mentais
comuns

ABSTRACT: Ruminative thinking is understood as a repetitive and persistent negative cognitive
pattern. It is strongly related to the presence of Common Mental Disorders such as depression and
anxiety, being an important transdiagnostic factor for the understanding of the picture, course and
prognosis. Rumination is seen as a construct composed of two factors: schism (pathological factor)
and reflexive (factor responsible for the adaptive aspect), which signalizes its character for the
development of pathological and adaptive function. The purpose of this article was to conduct a
narrative review of ruminative thinking and present data on its impact on the process of psychological
adjustment of individuals. Carried out by means of a literature review about ruminative thoughts and
common mental disorders in national (SCIELO and PEPSIC) and international (SCOPUS and
PUBMED) databases. As a limitation of this study, it was limited to a brief presentation of the
ruminative process. In this wayi, it is necessary to develop other studies as integrative and systematic
reviews on the subject.
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A ruminagdo pode ser entendida como um padrdo de pensamento passivo e repetitivo que se
relaciona fortemente com afetos negativos, a exemplo da tristeza, culpa, medo, angustia e estresse
(Abbasi et al., 2014; Kuppens et al., 2010; Nolen-Hoeksema, 1998). O pensamento ruminativo se
origina em decorréncia de situagdes reais ou imaginarias com potencial de causar sofrimento. A
cognic¢ao ruminativa pode desencadear respostas comportamentais desadaptativas, a exemplo: chorar
quando alguém faz um elogio ou sentir-se triste apos receber uma promogao no trabalho (Bezerra et
al., 2018). Estudos focados nessa problematica ganharam destaque com as pesquisas de Nolen-
Hoeksema (1991), que mostrou que o processo ruminativo tem relagdo com os aspectos patologicos
da depressao e a consequente piora desses quadros, nos quais os indices de rumina¢do encontravam-
se elevados. Neste trabalho, os termos pensamento ruminativo, ruminagdo, cogni¢des ruminativas e
processo cognitivo ruminativo serdo utilizados como sinénimos para o mesmo fendmeno.

A literatura tem apontado para a estreita relagcdo entre ruminagao e doencgas mentais, sugerindo que
esse padrao cognitivo tem potencial para causar prejuizo a saide (Nolen-Hoeksema, 2004; Nolen-
Hoeksema et al., 1993; Sanchez & Vazquez 2012). A exemplo disso, no Brasil, Bezerra et al. (2018),
com estudantes universitarios do curso de psicologia, foi encontrado que a ruminagdo mostrou forte
relacdo com sintomas de ansiedade e depressao.

A respeito da depressdo e da ansiedade, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS, 2017), as
prevaléncias sdo de 4,4 % e 9,3%, respectivamente. Segundo a literatura, altos indices de pensamentos
ruminativos poderiam predizer a presenca de sintomas de depressao e ansiedade. Isso significa que o
estudo dos elementos que podem contribuir para o desencadeamento e a manutengdo de tais
transtornos € importante para a elaboracdo de intervencdes mais eficazes em psicologia, a exemplo
da ruminacdo (Abbasil et al., 2014; Bezerra et al., 2018).

Individuos acometidos por sintomas depressivos possuem maior tendéncia de apresentar formas
ineficazes de regulacdo emocional, o que mantém a resposta emotiva negativa, resultando no
desenvolvimento da ruminacdo e da pouca flexibilizacdo comportamental (Sanchez & Vazquez,
2012). Ademais, pessoas com altos indices de ruminagdo estariam mais propensas a apresentar
dificuldades para resolver problemas, prolongando seus episddios depressivos (Nolen-Hoeksema &
Morrow, 1991; Nolen-Hoeksema et al., 1993). Esses dados sugerem a necessidade de conhecer mais
a fundo o fendmeno ruminativo, auxiliando o diagnéstico e manejo de quadros psicopatologicos
(Zanon et al., 2012; Zanon & Hutz, 2009).

No que concerne a ansiedade, faz-se importante salientar que apesar da preocupagdo ser mais
comum em quadros ansiosos, a ruminagao também pode se apresentar como fator de risco (Bezerra
etal., 2018). A literatura aponta que pessoas com altos niveis de cogni¢des ruminativas apresentavam
elevados indices de ansiedade (Zanon et al., 2018). Dessa forma, ruminar se caracteriza como
potencial fator de risco para o ajustamento psicoldgico, em especial porque o pensamento ruminativo
pode colaborar para o surgimento de sintomas depressivos e/ou ansiosos e prejudicar a capacidade de
resolu¢do de problemas (Mueller, 2016).

Dentre os modelos explicativos para o fendmeno da ruminagdo, a Teoria dos Estilos de Resposta
(TER) ¢ a abordagem mais utilizada atualmente (Dinis et al., 2011; Zanon et al., 2012). O TER explica
que a ruminacdo tende a tornar a pessoa mais autoconsciente de seus problemas ao passo que pode
incapacita-la de resolvé-los, pois a atencdo do sujeito recai somente no conteido problematico sem
buscar solugdes eficazes para a dificuldade (Nolen-Hoeksema, 2004). Alguns fatores sdo apontados
como potenciais de risco para o desencadeamento da ruminacdo, a exemplo de: 1) estressores
cronicos, como baixa renda, casamento e¢/ou trabalho insatisfatorio (Nolen-Hoeksema et al., 1999);
2) caracteristicas de personalidade, principalmente, elevados indices de neuroticismo (Nolen-
Hoeksema & Girgus, 1994); e 3) pessimismo e sentimento de desamparo (Nolen-Hoeksema et al.,
1999). Ainda que, a ruminacdo tenha uma funcgdo reguladora, haja vista que pode servir como
fendmeno por meio do qual o individuo pensa a respeito do problema e busca solugdes para ele (fator
reflexivo), pode também ser um elemento patologico (fator cisma), agravado por questdes internas e
externas ao individuo (Treynor et al., 2003).
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Pesquisas diversas, inclusive no Brasil, indicam a necessidade de se compreender como os fatores
de risco para o surgimento da ruminacdo e sua perseveragdo se relacionam com o desenvolvimento
de quadros psicopatologicos (Barroso et al., 2018; Newman & Nezlek, 2019; Nolen-Hoeksema et al.,
2008; Roelofs et al., 2008). Ha evidéncias de que a depressdo e cogni¢cdes ruminativas estdo
correlacionadas, uma vez que a presenga de indices elevados de pensamentos ruminativos sugerem
piores quadros depressivos (Nolen-Hoeksema & Davis, 1999). Por outro lado, outra pesquisa
encontrou que embora a ruminagdo e a preocupacdo contribuam para o surgimento de sintomas
ansiosos, 0 mesmo nao pode ser afirmado sobre a depressdo (Calmes & Roberts, 2007). Em outras
palavras, ainda ndo foi compreendido em que medida ocorre essa relagdo ou como se estabelece, se
sdo varidveis correlacionadas ou se uma funciona como preditora da outra, ou mesmo como elas
funcionam quando controlados os fatores de risco.

A presenga sintomas ruminativos pode ser compreendida como um indicativo de progndstico
desfavoravel em diferentes quadros psicopatologicos, dado que a elevagdo de seus indices prediz
piora e persisténcia de doencas mentais (Nolen-Hoeksema & Larson, 1999; Nolen-Hoeksema et al.,
1999; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). Por outro lado, a diminui¢do dos sintomas depressivos
ndo impacta consideravelmente na melhora dos pensamentos ruminativos (Nolen-Hoeksema, 2000).
Tal resultado propde que uma variavel de interesse pode ser a ruminagao, isso porque ao se diminuir
os indices desse tipo de cognicado, os sintomas depressivos perdem intensidade (Nolen-Hoeksema et
al., 1999; Nolen-Hoeksema, 2000). Tais dados sugerem que ainda ndo foi compreendida em que
medida e como se da essa relagdo da ruminag@o com os Transtornos Mentais Comuns (TMC). Dessa
maneira, estudos sobre essa tematica, principalmente a forma como (e ndo apenas o quanto) ela
impacta em quadros depressivos e ansiosos, pode ser pertinente.

Quanto a produ¢@o nacional sobre pensamento ruminativo, constata-se que ela ainda ¢ escassa no
Brasil. Apos consulta as bases de dados SCIELO e PEPSIC no més de julho de 2019, foram
encontrados apenas 5 e 9 artigos, respectivamente, sobre ruminacdo (palavras-chave: ruminagdo e
pensamento ruminativo). Além disso, dentre os trabalhos encontrados, ndo foi observada a publicagdo
de estudo de revisdao sobre o tema. Acredita-se que uma revisdo narrativa sobre a tematica da
ruminacao pode minimizar a lacuna a respeito da produgao cientifica sobre pensamento ruminativos
no Brasil, o que ird favorecer o desenvolvimento de novos estudos empiricos no pais.

A proposta do presente artigo € realizar uma revisdo narrativa a respeito do pensamento ruminativo
e apresentar dados a respeito de seu impacto sobre o ajustamento psicologico dos individuos. Para
tanto, inicialmente serdo apresentados aspectos basicos da conceituacdo de ruminacdo, incluindo
modelos explicativos para o fenomeno. Em seguida sera realizada discussao sobre a Teoria de Estilos
de Resposta e, ao final, serdo apresentadas evidéncias sobre a relagdo entre ruminacao e satide mental.

METODO

Este estudo se configura como uma revisdo narrativa realizada por meio de levantamento da
literatura a respeito de pensamentos ruminativos e transtornos mentais comuns em bancos de dados
nacionais (SCIELO e PEPSIC) e internacionais (SCOPUS e PUBMED). Foram considerados artigos
e livros disponiveis nessas plataformas na integra e cujo idioma fosse portugués ou inglés. Por revisao
narrativa entende-se a revisdo que realiza sinteses narrativas qualitativas de dados publicados
anteriormente. Este tipo de revisdo ¢ importante para a sintetizagdo do material publicado gerando
eventuais contribui¢des ao campo de estudo (Ribeiro, 2014).

Conceito de Ruminagdo e Teorias Explicativas
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O pensamento repetitivo de carater negativo se refere a ativagdo perseverativa e intrusiva de
representacdes cognitivas de eventos estressantes ou negativos (Ferreira et al., 2017). Embora os
achados tragam diferentes conceituacdes do pensamento repetitivo ndo construtivo, a exemplo de
pensamentos obsessivos e autolesivos, os mais estudados sdo a ruminagdo e a preocupacao (Schlotz
et al., 2004; Weise et al., 2013).

Apesar da ruminagdo e da preocupagdo serem pensamentos repetitivos, sao processos cognitivos
diferentes (Bezerra et al., 2018). A ruminagdo ¢ um pensamento repetitivo cujo contetido se refere ao
fracasso passado ou aflicio presente, comum em casos depressivos (Weise et at., 2013). A
preocupacdo, por sua vez, refere-se a um estilo de pensamento repetitivo cujo foco esta no futuro,
geralmente associada a ansiedade (Palagini et al., 2016). Mesmo se tratando de construcdes
cognitivas, o comportamento ruminativo tem mostrado relagdo com alteragdes fisiologicas. Por
exemplo, a ruminag¢ao interfere no processo de hipervigilancia e na regulagdo emocional, associando-
se, também, a quadros de insonia (Palagini et al., 2015). As pesquisas sobre preocupagdo consideram
varios niveis de excitagdo autonOmica, aumento de condutancia da pele (mudanca no calor e
eletricidade transmitida pelos nervos e suor através da pele) e aumento da resposta de despertar do
cortisol (Palagini et al., 2016).

Tendo em vista que o foco do presente artigo ¢ o estudo da ruminacdo, dentre os modelos
explicativos para este fenomeno podem ser encontrados: 1) a Teoria do Progresso por Objetivos, a
qual aponta concepgdes mais gerais acerca dessa tematica. (Matin et al., 1993); 2) a Teoria da Fungao
Executiva Auto-Reguladora (Self-Regulatory Executive Function) (Wells & Matthews, 1994) que
explica a ruminagdo como um mecanismo de enfrentamento direcionado pelas crencas
metacognitivas; e 3) a Teoria de Estilo de Resposta, que ¢ percebida como o terceiro modelo
explicativo, na qual esse padrao de pensamento possui foco direcionado a angustia e ao estresse, em
geral, sem a reflexdo para agdes objetivando corrigir tais problemas (Nolen-Hoeksema, 1998). Esse
ultimo modelo, ¢ o mais atual e utilizado (Dinis et al., 2011), apresentando, sobretudo, foco no
processo psicopatologico subjacente ao pensamento ruminativo (Brotman & DeRubeis, 2004).

A Teoria do Progresso por Objetivos descreve a ruminagdo como o pensamento repetido em torno
da mesma temadtica e cujo foco pode estar em alcangar objetivos ou na persisténcia sob a discrepancia
da situagdo atual em relacdo a desejada (Martin & Tesser, 1996). A ruminagdo seria um processo
relacionado a autorregulagdo humana, cuja premissa ¢ a busca por alcangar objetivos maiores através
do cumprimento de pequenas metas. Todavia, quando o individuo ndo conclui com sucesso algumas
das metas menores pode sentir o objetivo maior ameacado, levando-o a reavaliar a situagdo a fim de
buscar solu¢des viaveis e, para isso, rumina sobre o fato.

A Teoria da Fun¢do Executiva Auto-Reguladora de Wells e Matthews (1996) descreve o processo
ruminativo como um mecanismo cognitivo que pode ter impactos negativos sobre aspectos
emocionais impedindo o individuo de construir estratégias de enfrentamento adaptativas. A
ruminagdo teria relacdo com a metacognicdo, que ¢ entendida como um processo que controla,
corrige, avalia e regula os pensamentos, configurando-se como um fator que contribui para o
desenvolvimento de distirbios mentais (Dinis et al., 2011). Para Wells (2007), a premissa fundante
do modelo apresentado ¢ que os distirbios psicologicos sdo mantidos por uma sindrome cognitivo-
atencional (Cognitive-Attencional Syndrime — CAS), concebida como um estilo de pensamento
repetitivo e perseverante de conteudo negativo (ruminagao/preocupacdo), no qual a atencao foca-se
na tentativa de controlar a ameaca, o que leva a evitacao ou supressio do padrao de pensamento.

Com relacdo as limitagdes dos modelos apresentados, € possivel citar que a Teoria do Progresso por
Objetivos nao explica a relagdo que a ruminagao estabelece com quadros ansiosos e depressivos como
fator psicopatoldgico (Martin & Tesser, 1993). J& o modelo da Teoria da Fun¢do Executiva Auto-
Reguladora aponta para questdes exclusivamente cognitivas e desconsidera a complexidade dos
fatores que desencadeiam e mantém transtornos mentais comuns (Dinis et al., 2011). Em resumo, a
primeira foca nos aspectos adaptativos do pensamento ruminativos, ao passo que a segunda prioriza
os elementos psicopatologicos. Em resposta a esse impasse, surgiu a Teoria de Estilos de Resposta
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(TER), desenvolvida por Nolen-Hoeksema (1993). A TER considera os dois aspectos como partes
integrantes do conceito de ruminacao (Dinis et al., 2011), ou seja, a ruminacao tem tanto fungdo no
ajustamento psicologico, como possui potencial para o desencadeamento de quadros
psicopatologicos.

Teoria dos Estilos de Resposta (TER)

A TER surgiu integrando os conceitos apontados pelas teorias explicativas anteriores a respeito do
pensamento ruminativo. Na concep¢do desse modelo, a ruminagdo seria um processo cognitivo
repetitivo e automatico, cuja presencga ¢ involuntdria e de contetido passado focado em situagdes
estressante e negativas (Nolen-Hoeksema, 1998). O ponto alto dessa teoria ¢ a consideracdo de que o
aspecto ruminativo estd presente em alguma medida em todos os individuos (Nolen-Hoeksema,
2004), o que prediz sua finalidade adaptativa para o ajustamento psicologico. Porém, esse processo
pode tornar-se patoldgico se o individuo foca apenas nos aspectos negativos sem apresentar atitudes
para a efetiva resolug¢@o do problema (Treynor et al., 2003).

De acordo com a TER, a ruminagdo tenderia a se apresentar de maneira mais ou menos estavel
durante a vida dos individuos com forte potencial para contribuir com o desencadeamento de
transtornos psicologicos, em especial, quadros depressivos (Nolen-Hoeksema, 2000). A ruminagao
tem impacto sobre episddios depressivos sobretudo porque: 1) aumenta os efeitos do humor
deprimido, o que provavelmente faria o individuo focar em padrdes de pensamentos e memorias
negativas, utilizando os mesmos para avaliar o seu estado atual; 2) a ruminag¢ao interfere na resolucao
de problemas, sobretudo, por levar a pessoa a considerar apenas formas de interpretar a realidade
pessimistas e fatalistas; 3) a ruminagdo dificultaria o comportamento instrumental adaptativo; e 4)
pessoas com comportamento cronificado de ruminagdo tenderiam a perceber menos apoio social,
aumentando o nivel de depressao, por exemplo (Nolen-Hoeksema, 1987).

Para a realizagdo de suas pesquisas e avaliacdo empirica de seus pressupostos, Nolen-Hoeksema
desenvolveu um instrumento de mensuragao desses construtos, a saber, 0 RRS (Ruminative Response
Scale) (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). Estudos realizados com a RRS observaram a existéncia
de dois fatores explicativos para o fenomeno da ruminagdo: a fator reflexdo e o fator cisma. O fator
reflexivo da ruminag¢do tem relagdo com direcionamento intencional para dentro da resolucdo
cognitiva de problemas para aliviar os sintomas depressivos. Em contraste, o fator cisma reflete uma
comparagdo passiva da situa¢do atual com algum padrdo inalcangavel (Treynor et al., 2003). Em
resumo, o fator reflexivo trata dos aspectos positivos e adaptativos do pensamento ruminativo, ao
passo que o fator cisma apresenta as questdes patologicas envolvidas nesse processo.

Pode-se ilustrar a questdo a partir da compreensdo de que o processo ruminativo estd presente em
todos os individuos, isso porque possui uma finalidade adaptativa: provocar a percepgao do problema
(Nolen-Hoeksema & Davis, 1999). Quando o fluxo do pensamento ruminativo segue por uma “rota”
saudavel, ruminar provoca a reflexao frente a problemas, resultando no engajamento em estratégias
de resolugcdo. Em contraste, quando a pessoa foca apenas no evento negativo (fator cisma) tente a
sentir-se paralisado, ndo buscando resolver a situagdo e sentindo-se mais triste e vulneravel, o que
poderia desencadear e/ou servir de aspecto motivador para a perseveragdo de sintomas
psicopatologicos (Nolen-Hoeksema et al., 1994).

A compreensao do funcionamento do pensamento ruminativo possibilita perceber a forma como ele
participa e/ou influencia os quadros de psicopatologias tais como os transtornos de ansiedade e
depressdo. Em pesquisas realizadas por Nolen-Hoeksema, observou-se que esse fendmeno se
relaciona diretamente com quadros depressivos (Nolen-Hoeksema, 2004), interage com questdes
relacionadas ao neuroticismo (Nolen-Hoeksema & Girgus., 1994), difere em relagdo ao sexo — sendo
mais intenso no sexo feminino (Nolen-Hoeksema et al., 1999), prediz piora e perseveragdo de
sintomas depressivos (Nolen-Hoeksema et al., 1993). Além disso, a ruminacdo esteve presente em

WWW.Sp-ps.pt



Lizandra Soares, & André Faro

niveis elevados em individuos que faziam uso abusivo de dlcool (Nolen-Hoeksema, & Harrell, 2002)
e em casos de luto (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991). Por meio desses achados € possivel observar
que a ruminag¢ao tende a ser util na avaliagdo e intervengao de situagdes como as citadas, o que permite
compreender melhor o problema e planejar intervengdes mais diretivas.

Do ponto de vista da psicologia da saude, que ¢ a area da psicologia que se dedica ao estudo da
relacdo entre comportamentos e saude ou/e doengas (Ribeiro, 2011), em especial, com foco no estudo
de como os comportamentos humanos e a intepretacdo que o individuo tem de si e de sua condicao,
a rumina¢do pode impactar na maneira como lida com os eventos e em que medida isso pode provocar
o adoecimento (Almeida & Malagris, 2011). O processo ruminativo pode impactar na saide mental
do individuo. Em pesquisa longitudinal, realizada com estudantes antes e depois de terremoto
ocorrido na Baia de Sao Francisco em 1987, foi evidenciado que pessoas com maior tendéncia a
ruminar possuiam maior probabilidade de apresentarem piores e mais intensos quadros depressivos
(Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991), o que confirma que a ruminacdo estd relacionada a quadros
depressivos e, assim sendo, possui impacto na saide mental. Além disso, foi identificado que a
presenca de ruminagao poderia também prever sintomas ansiosos (Nolen-Hoeksema, 2000).

Entender como pensamentos ruminativos impactam em casos de transtornos mentais comuns
auxiliaria na prevencao e promog¢ao de saude no campo da psicologia da satde. Por essa razao faz-se
necessario a percepcao dos fatores de risco e protegdo com relagdo a esse construto. Esses temas sao
importantes para o desenvolvimento ou aprimoramento de caracteristicas favoraveis a adaptacao as
adversidades, o que ¢ positivo no tratamento de pessoas com altos indices de pensamentos
ruminativos, pois ajuda a diminuir a probabilidade do desenvolvimento de TMC a posteriori.

Consequéncias da Ruminagdo, Fatores de Risco e Protegdo

As evidéncias sobre a ruminagdo tém apontado que individuos que ruminam possuem tendéncia a
apresentar maiores € mais intensos sintomas de depressao que individuos mais resolutivos (Gibbons
et al., 1985; Lyubomirsky & Tkach, 2003; Morrow & Nolen-Hoeksema, 1990; Trask & Sigmon,
1999; Watkins & Teasdale, 2001). Além disso, sdo apontadas como consequéncias da ruminacao: 1)
afeto negativo/sintomas depressivos; 2) tendéncia a pensamento negativo; 3) Insatisfatdria resolucao
de problemas; 4) motivagdo prejudicada e inibi¢do do comportamento instrumental; 5) concentracao
e cogni¢do prejudicada; e 6) aumento do estresse e problemas (Lyubomirsky & Tkach, 2003). Como
ilustracdo, um estudo longitudinal encontrou que pessoas nao-deprimidas com estilo de resposta ao
humor negativo ruminativa sdo mais propensos a experienciar episodio depressivo de 1 a 2,5 anos
depois que individuos sem tal estilo de pensamento (Just & Alloy, 1997; Nolen-Hoeksema, 2000;
Spasojevic & Alloy, 2001).

A ruminagdo ¢ apontada como um mecanismo com potencial para prejudicar qualquer uma das
etapas de resolu¢do de problemas: 1) defini¢do ou avaliagdo do problema, resultando na avaliacdo do
problema como insoluvel; 2) geracdo e selecdo de solugdes alternativas, isso porque individuos
ruminadores tém dificuldade de chegar a solucdes eficazes; e 3) implementacdo da solugdo, no caso
dos individuos ruminadores hd a relutdncia ou mesmo procrastinagdo para a emissdo de
comportamentos de resolucao (Lyubomirsky & Tkach, 2003). A motivacao € outro aspecto deficitario
entre pessoas que ruminam em excesso, uma vez que o foco esta no seu humor deprimido e elas
apresentam pouca motivagdo ou iniciativa. Em pesquisa foi observado que pessoas com indices
elevados de ruminagdo eram capazes de perceber que atividades agradaveis poderiam melhorar seu
humor, mas ndo estavam dispostos a realizé-las (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1993).

Como fora visto, o processo ruminativo pode ter como principais consequéncias o rebaixamento do
humor, resultando em sintomas depressivos, presenga de pensamentos com conteudo negativo,
utilizacdo de estratégias insatisfatorias para resolver problemas, diminui¢do da motivagao levando a
inibi¢do do comportamento instrumental, rebaixamento do funcionamento cognitivo geral (em
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especial, a concentragdo e a cogni¢do) e aumento de niveis de estresse (Lyubomirsky, Kasri, & Zehm,
2002). Assim, ¢ importante compreender os fatores de risco ligados a esse quadro a fim de criar
estratégias para diminuir a exposic¢ao de individuos aos mesmos. Ou seja, faz-se necessario conhecer
os mecanismos de protecdo para que, ao intensifica-los, possa-se construir formas de enfrentamento
mais bem adaptadas as situagdes adversas.

Fatores de risco associados ao desenvolvimento da ruminagdo sdo apontados na literatura como
aqueles ligados a condi¢des extrinsecas (ambientais) ou intrinsecas (pessoais) do individuo. Dentre
os fatores de risco extrinsecos, ha a exposicao a estressores cronicos, como baixa renda, trabalhos
ndo gratificantes e/ou casamento/relacionamento amoroso insatisfatorio (Nolen-Hoeksema et al.,
1999). Ja com relagdo aos fatores intrinsecos, podem ser citadas questdes relacionadas a estrutura de
personalidade como aumento nos niveis de neuroticismo (Nolen-Hoeksema & Girgus, 1994) e
presenga de pessimismo e sentimento de desamparo/soliddo (Nolen-Hoeksema et al., 1999). A
exemplo disso, pesquisas apontaram relagdo entre ruminag¢do, neuroticismo e suas facetas
(vulnerabilidade, desajustamento psicossocial, ansiedade e depressdo) em ambos os géneros
(masculino e feminino) (Barroso et al., 2018; Zanon et al., 2012).

A compreensdo do funcionamento dos fatores protetivos ¢ importante para a elaboracdo de
intervengdes em psicologia no que tange ao tratamento da sintomatologia depressiva e diminui¢ao
dos niveis de pensamentos ruminativos. Por fatores de prote¢do compreendem-se aqueles
responsaveis por proteger o individuo da exposi¢cdo a eventos com risco para o desencadeamento de
doengas ou transtornos (Crepaldi et al., 2017). No caso da ruminagao, a literatura tem apontado como
mecanismos protetivos: o otimismo (Carver et al. 2010; Patton et al., 2011; Solberg et al., 2006), a
esperanca (Tucker et al., 2013), a regulagdo emocional (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012; Lavender
& Watkins, 2004) e a percepcao de suporte social (Tucker et al., 2013).

Em outras palavras, estudar fatores de risco e prote¢do ligados ao fendmeno ruminativo pode
possibilitar a criagdo e execugdo de estratégias mais assertivas e com potencial terapéutico superior,
haja vista que elas sdo apontadas na literatura como possuindo valor preditivo e relagio direta com o
fendomeno da ruminacdo (Geiger & Kwon, 2010; Patton et al., 2011; Selby et al., 2008; Tucker et al.,
2013) tais como otimismo, esperancga, regulacdo emocional e percepcao de suporte social.

O otimismo tem potencial para reduzir o risco de sintomas depressivos e abuso de substancia entre
adolescentes (Patton et al., 2011). Mesmo em situagdes angustiantes, individuos com altos indices de
otimismo estdo mais propensos a superar a adversidade com a implementagcdo de tarefas mais
adaptativas (Carver et al., 2010; Solberg et al., 2006). O otimismo ¢ concebido como o afeto positivo
em relagdo ao futuro (Scheier & Carver, 1995). No caso da ruminagao, ele funciona como um fator
de protecdo na medida que reduz a avaliagdo negativa dos eventos (Jerusalém, 1993).

A esperanga, por sua vez, ¢ entendida como o mecanismo psicoldgico responsavel pelo
direcionamento de metas para a obtencao de objetivos permitindo a escolha de meios para esse fim
(Nyder et al., 2005). A esperanga ¢ apontada como moderador da relagao entre ruminacao e depressao,
isso porque individuos esperangosos possuem a tendéncia de superar eventos, bem como o proprio
pensamento repetitivo. Tal tendéncia ¢ atribuida ao sentimento de poder escolher seus planos para a
acdo ao invés de sentir-se paralisado pelo problema (Geiger & Kwon, 2010). Pesquisa aponta que a
esperanca funcionaria como um amortecedor contra os efeitos depressivos da rumina¢do. Em virtude
de terem sido encontrados altos valores relacionados ao fator reflexivo do processo ruminativo, hé a
hipotese que a esperanga pode estar presente nesse fator, o que sugere que o estudo da esperanca pode
servir para a compreensao do valor adaptativo da ruminagdo (Tucker et al., 2013).

As estratégias de regulacdo emocional precarias tém sido associadas ao risco de experimentar
sintomas de TMCs (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012). Conceitualmente, a regulacdo emocional seria
a forma com que o individuo responde e tenta regular o efeito emocional de eventos (Gross, 2013).
A ruminagdo, do ponto de vista da regulagdo emocional, trata-se de um afeto focado na dimensao
negativa (Lavender & Watkins, 2004). Evidéncias sugerem que o processo ruminativo tende a
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amplificar o efeito do afeto negativo (Lavender & Watkins, 2004; Rusting & Nolen-Hoeksema, 1998;
Thomsen, 2006) e a falta de capacidade de regulacdo emocional poderia ser entendida como resultado
do uso intenso de estratégias ineficazes como a ruminagdo. Nesse aspecto, investir em afetos positivos
parece proporcionar maior regulacdo emocional e menor indice de ruminagdo (Selby et al., 2008).

A percepgao de suporte social ¢ definida como o nivel que o individuo percebe suas relagdes sociais
como disponiveis para lhe prover ajuda (Sarason et al., 1990). Esse construto envolve a percepg¢ao de
sentir-se amado, cuidado querido e estimado (Barrios, 1999) e pode ser subclassificado em trés tipos:
1) apoio emocional: compreendido como a percepcdo dos gestos que os outros realizam para que o
individuo sinta-se amado e cuidado, como carinho e afago; 2) apoio instrumental: ajuda tangivel que
os outros podem oferecer, como por exemplo, apoio financeiro e de transporte; 3) apoio
informacional: fornecimento de informacdes, a exemplo de orientagdes de professores (Barth et al.,
2010). A literatura aponta que pessoas que utilizam o pensamento ruminativo como estilo de
enfrentamento, ao serem comparados aquelas que nao utilizam esse mecanismo, buscam mais apoio
social (Tucker et al., 2013). Assim, individuos ruminadores tendem a perceber menos apoio social e,
consequentemente, ficam mais expostos a traumas por se isolarem.

Em resumo, ¢ possivel observar que existem, em relagdo ao processo ruminativo, fatores que
poderiam ser trabalhados nos mais diversos contextos com o intuito de minimizar o impacto desse
processo. Logo, sdo elementos relacionados a ruminagdo que influenciam na acentuagdo ou
minimizagdo desse comportamento diante de adversidades. Ao serem intensificados os fatores de
protecdo e minimizada a exposi¢do aos fatores de risco, espera-se que a intensidade dos pensamentos
ruminativos sejam reduzidos, minorando as chances de déficits de ajustamento. Dessa forma, a
compreensdo de estratégias terapéuticas para o adequado manejo desses fatores surge como uma
possivel via para a redug@o do sofrimento psicologico.

Desfechos clinicos associados a Ruminagdo: reflexoes sobre intervengoes psicologicas

No que tange aos desfechos clinicos relacionados a ruminagdo, a depressdo ¢ a ansiedade tém se
apresentado como concomitantes, o que faz do pensamento ruminativo um importante fator de
transdiagnostico (Ehring & Watkins, 2008). A ruminagdo teria analogia com a depressdo, isso porque
altos indices de pensamento ruminativo predizem quadros depressivos mais intensos e graves (Nolen-
Hoeksema, 2000). Na ansiedade, a ruminacdo, apesar de menos frequente, pode ser observada em
quadros de ansiedade generalizada (Fresco et al., 2002) e social (Mellings & Alden, 2000). Quando
avaliados os dois transtornos em conjunto, ha indicios de que a ruminacdo atua como um mediador
completo de associacdo concorrente entre sintomas de depressdo e de ansiedade (McLaughlin &
Nolen-Hoeksema, 2011).

Com relagdo ao género, as mulheres tém uma probabilidade significativamente maior do que os
homens de serem ruminantes, conforme avaliado por autorrelato e observagao laboratorial (Butler &
Nolen-Hoeksema, 1994; Nolen-Hoeksema et al., 1999). O sexo feminino tem relatado vivenciar mais
estressores cronicos (casamentos insatisfatorios e baixa renda, por exemplo) do que o sexo masculino,
e essa diferenca nos estressores mediou parcialmente a diferenca de género na ruminagao (Nolen-
Hoeksema et al., 1999). Além disso, mulheres que sofreram abuso quando criangas sdo mais
propensas ao comportamento ruminativo quando adultas (Nolen-Hoeksema, 1998).

Ainda com relacdo ao sexo, foi descoberto que um trio de caracteristicas de personalidade
relacionada aos papéis sociais que as mulheres assumem pode contribuir com as diferengas de género
encontradas no processo ruminativo: 1) as mulheres seriam mais propensas que os homens a acreditar
que as emogdes negativas sdo dificeis de controlar, crendo que sdo mais emocionais € alimentando a
crenca de que as fontes de suas emog¢des negativas sao menos controldveis (por exemplo, questoes
hormonais); 2) as mulheres tendem a sentirem-se responsaveis por seus relacionamentos, sempre
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buscando satisfazer os outros; e 3) o publico feminino relata sentir menos controle sobre os eventos
importantes de sua vida (dominio percebido) (Nolen-Hoeksema & Jackson, 2001).

No que concerne ao ciclo vital, Nolen-Hoeksema et al. (1995) viram que criancas de 5 a 7 anos de
idade de maes deprimidas tinham maior probabilidade de apresentar respostas passivas e indefesas a
situacdes frustrantes do que filhos de maes ndo deprimidas. Além disso, as criangas cujas maes
mostraram estilos mais ruminativos de responder ao humor depressivo eram mais propensas a ter
estilos passivos e indefesos de responder ao desafio quando adultas. Isso sugere que ha aspectos
importantes no que se refere as cognigdes ruminativas durante o desenvolvimento. Por exemplo, ha
evidéncias de que j& aos 12 anos ¢ possivel avaliar a presenca dos pensamentos ruminativos com nivel
significativamente superior em meninas (José¢ & Brow, 2008). Porém, ainda sdo escassas as pesquisas
que tratam dessa questao.

A forma de intervengao psicoterapica focada nos pensamentos ruminativos sugere o uso de técnicas
como: flexibiliza¢do dos pensamentos, regulagdo de emogdes, relaxamento, foco atencional como
Mindfulness e treinamento de habilidades sociais com intuito de prevenir ou amenizar a manifestagao
de sintomas depressivos e ansiosos (Wadlinger & Isaacowitz, 2011). Como ilustragdo, a flexibiliza¢ao
dos pensamentos auxilia na diminui¢do da fixacdo em um pensamento especifico de cunho negativo
(Castro & Barroso, 2012), podendo ser realizada por meio da substitui¢do do pensamento ruim por
um bom ou mesmo pelo teste de evidéncias, através do qual o individuo € refor¢ado a avaliar o quanto
do seu pensamento tem relagdo com a realidade (Wright et al., 2009).

A regulacdo das emogdes, como ja vista, pode ser entendida como qualquer estratégia adaptativa
utilizada por uma pessoa para lidar com a intensidade emocional que lhe causa incomodo. Assim,
estratégias que auxiliem na expressdao da emog¢ao ou na supressdo da mesma de maneira ajustada
podem ser utilizadas no tratamento dos pensamentos ruminativos. Neste caso, o registro de diario de
emogdes e pensamentos assim como a avaliagdo das vantagens e desvantagens de pensar ou agir de
determinada forma seriam empregadas (Leahy et al., 2018). As técnicas de relaxamento e treino de
aten¢do plena ou Mindfulness sdo empregadas corriqueiramente no manejo de pacientes ansiosos,
visto que tem mostrado evidéncias de eficacia na diminuicao do grau de ansiedade (Beck, 2013). Por
essa razao, tais técnicas podem ser empregadas em queixas relativas a pensamentos ruminativos com
especial foco na diminuicdo dos sintomas fisicos e na dificuldade de controlar a seletividade
atencional, que em geral, fixa-se nos contetidos negativos (Wadlinger & Isaacowitz, 2011).

A ruminag¢do pode ser compreendida como uma constru¢ao cognitiva por meio da qual o individuo
foca o pensamento repetidamente em conteudo passado negativo ou sofrimento presente, o que o faz
paralisar diante de uma situagdo, sem atitudes resolutivas. Esse tipo de padrdo cognitivo se relaciona
com o desenvolvimento e a perseveracao de TMCs. Por essa razdo, o seu estudo ¢ importante com o
intuito de criar estratégias terap€uticas diretivas para o manejo adequado dessa varidvel, haja vista
que a mesma tem se mostrado previsora de quadros como depressao e ansiedade.

Como limitacdo deste estudo, ¢ possivel apontar que se trata de uma revisao narrativa da literatura,
0 que ndo permite uma visdo sistematica da producio sobre a tematica, nem mesmo contemplando
todas as possibilidades de explicacdo desse comportamento, limitando-se apenas a uma breve
apresentacao do processo ruminativo. Dessa maneira, faz-se necessaria o desenvolvimento de outros
estudos como revisdes integrativas e sistemadticas a respeito da ruminagdo, bem como trabalhos
teoricos especificos sobre determinadas abordagens a ruminacdo, o que possibilitaria uma
organiza¢do mais precisa do contetido sobre pensamento ruminativo. De qualquer forma, espera-se
que, com esta pesquisa, passos importantes podem ter sido dados em dire¢ao ao aprofundamento do
conhecimento a respeito da ruminag@o no contexto brasileiro.
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