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ABSTRACT | INTRODUCTION: Anxiety is a subjective state 
of fear, apprehension, or tension in relation to something 
unknown or strange that can cause psychological and / or 
physical discomfort if it occurs in an exacerbated way and, 
according to the World Health Organization, that represents 
significant bad effects to the Brazilian population. It is 
important to deal with this disorder to reduce the physical 
and psychological damage it causes to individuals; for this, 
the most used treatment strategies are drug intervention and 
non-pharmacological treatments such as therapy, physical 
activity, and meditation. OBJECTIVE: To study the effects of 
meditation in the treatment of anxiety. METHODOLOGY: This 
is a systematic review of interventional studies. The MEDLINE 
(Pubmed) and SCIELO databases were used to collect articles 
in English and Portuguese, published between 2010 and 
2020. RESULTS: Eight randomized clinical trials were selected. 
Studies suggest a positive association between meditation 
practice and improved physical and psychological symptoms 
of patients with anxiety disorder. CONCLUSION: In general, 
the scientific literature highlights the beneficial effects of 
meditation in treating anxiety, although more research on the 
topic is needed.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A Ansiedade é um estado subjetivo 
de medo, apreensão ou tensão em relação a algo desconhe-
cido ou estranho que pode acarretar desconforto psicológico 
e/ou físico caso ocorra de forma exacerbada e que, segundo 
a Organização Mundial da Saúde, afeta significativamente a 
população brasileira. É importante lidar com este transtorno 
com o objetivo de diminuir os danos físicos e psicológicos 
que ele causa nos indivíduos; para isso, as estratégias de tra-
tamento mais utilizadas são a intervenção medicamentosa 
e tratamentos não farmacológicos como a terapia, atividade 
física e a meditação. OBJETIVO: Estudar os efeitos da medita-
ção no tratamento da ansiedade. METODOLOGIA: Trata-se de 
uma revisão sistemática de estudos intervencionais. As bases 
MEDLINE (Pubmed) e SCIELO foram utilizadas para a coleta de 
artigos em inglês e português, publicados entre os anos de 
2010 e 2020. RESULTADOS: Oito ensaios clínicos randomiza-
dos foram selecionados. Os estudos sugerem uma associação 
positiva entre a prática da meditação e a melhora dos sinto-
mas físicos e psicológicos dos pacientes portadores de trans-
torno de ansiedade. CONCLUSÃO: De modo geral, a literatu-
ra científica evidencia os efeitos benéficos da meditação no 
tratamento da ansiedade, embora se façam necessárias mais 
pesquisas sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Meditação. Ansiedade. Estresse. 
Qualidade de vida.
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Introdução

A ansiedade é definida por alguns autores como um 
estado subjetivo de medo, apreensão ou tensão em 
relação a algo desconhecido ou estranho, que, ao 
ocorrer de forma exacerbada, causa desconforto psi-
cológico e/ou físico (Gonçalves et al., 2017).

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 
Mentais em sua quinta edição (DSM-5) define o medo 
como a resposta emocional a uma ameaça iminente, 
real ou percebida; e a ansiedade como a antecipação 
de uma ameaça futura (DSM-5, 2014). Dessa forma, a 
ansiedade caracteriza-se como um sentimento vago 
e desagradável de medo e apreensão, associado a 
tensão ou desconforto derivado da antecipação de 
um perigo, de algo desconhecido ou estranho (Mayer, 
2017). Manifesta-se fisicamente através de taquicar-
dia, sudorese, tensão muscular, aumento das secre-
ções (urinárias e fecais), aumento da motilidade in-
testinal e cefaleia (Naue & Welter, 2017).

Todo ser humano possui ansiedade em níveis na-
turais (Mayer, 2017); entretanto, ela pode ocorrer 
de forma exacerbada e ser considerada patológi-
ca quando suas manifestações são exageradas e 
desproporcionais em relação ao estímulo. Nestes 
casos, ser ansioso passa a interferir na qualidade 
de vida e no desempenho diário das atividades do 
indivíduo, em alguns casos, limitando sua atuação 
(DSM-5, 2014). 

Quando considerada como um sintoma persistente, 
excessivo e aparentemente incontrolável, passa a 
caracterizar o Transtorno de Ansiedade que segun-
do o DSM-5 engloba uma série de patologias, entre 
elas: Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), 
Síndrome do Pânico, Transtorno de ansiedade social 
ou Fobia social, entre outros (DSM-5, 2014). Nesses 
casos, as manifestações físicas passam a ser mais 
intensas e associadas a irritabilidade, insônia, dores 
de cabeça, diarreia, sensação de estar perdendo o 
controle e comportamentos de evitação (Naue & 
Welter, 2017).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a 
prevalência mundial do transtorno de ansiedade (TA) 
é de 3,6% e está presente em 9,3% da população bra-
sileira, local que concentra a maior prevalência dos 
casos de ansiedade entre os países que foram avalia-
dos (World Health Organization; 2017).

Diante deste cenário nacional, as Práticas Integrativas 
e Complementares em Saúde (PICS) surgiram como 
uma ampliação das ofertas de cuidado, ao proporcio-
nar uma visão mais abrangente do processo de adoe-
cimento, associada a uma promoção global do cui-
dado humano, especialmente do autocuidado. Essa 
visão proporciona maior integralidade e resolutivida-
de na atenção à saúde, assim como aumenta as pos-
sibilidades terapêuticas para os usuários do Sistema 
Único de Saúde (SUS) (Ministério da Saúde, 2018). 

Denominadas também como Medicina Tradicional e 
Complementar/Alternativa pela OMS, as PICS passa-
ram a fazer parte do SUS em 2006 a partir da Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC) na Atenção Básica e demais níveis de saú-
de. Quando implantada, reunia 5 modalidades de 
intervenção e ao longo dos anos passou a abran-
ger 29 práticas integrativas, entre elas a Meditação 
(Ministério da Saúde, 2018).

A meditação pode ser definida como uma prática de 
integração mente-corpo baseada na vivência do mo-
mento presente, com consciência plena e não julga-
dora a cada instante (Demarzo, 2011). Dessa forma, 
promove ao indivíduo uma atitude em que a mente 
fique mais concentrada, atenta e, consequentemen-
te, mais calma (Pereira, 2018). As técnicas meditativas 
surgiram nas práticas espiritualistas de diversas cul-
turas asiáticas. As primeiras referências conhecidas 
foram encontradas na Índia relacionadas aos textos 
do Hinduísmo. Há indícios também de que na China 
formas tão antigas de meditação se desenvolveram no 
contexto de tradições nativas, anteriores à codificação 
do Taoísmo (Menezes et al., 2011; Murphy et al., 1997). 

O ato de meditar pode agir para além da dimensão 
cognitiva e provocar alterações fisiológicas expres-
sivas que interferem diretamente no fluxo mental, 
desempenhando efeitos positivos nos processos 
saúde-doença, na qualidade de vida e no bem-estar 
(Pereira, 2018). As alterações fisiológicas relaciona-
das a essas práticas são redução da frequência car-
díaca, redução da temperatura corporal, aumento 
do fluxo sanguíneo cerebral, entre outras (Demarzo, 
2011; Pereira, 2018).

Enquanto no Oriente meditar é sinônimo de busca 
espiritual, no Ocidente, em especial nas pesquisas 
científicas, a palavra meditação tem sido utilizada 
para descrever práticas autorregulatórias do corpo 
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e da mente. A investigação científica da meditação 
parte da premissa que, embora existam diversas téc-
nicas, todas têm uma característica fundamental em 
comum: o controle da atenção (Cahn & Polich, 2006; 
Goleman, 1988).

A meditação pode ser classificada em três tipos 
principais na visão ocidental (Cahn & Polich, 2006; 
Davidson & Goleman, 1977): o tipo Mindfulness, em 
que há uma percepção dos estímulos, como pensa-
mentos, sentimentos e/ou sensações, e observação 
livre que não os julga nem analisa; as técnicas me-
ditativas concentrativas, que restringem a atenção a 
um único objeto, interno ou externo, ignorando estí-
mulos do ambiente (Cahn & Polich, 2006); e a técnica 
contemplativa, que integra os outros dois tipos, visto 
que requer tanto a habilidade de focalizar como de se 
abrir (Shapiro, 1981; Shapiro, Schwartz et al., 2005). 

No sentido de atenuar o estresse e a ansiedade, sur-
giu dentro da modalidade Mindfulness, o Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR), um programa orga-
nizado em grupos com duração de 8 semanas. Ao 
longo desse período são realizadas atividades como: 
prática de meditação guiada, alongamento e prática 
de yoga voltadas para aumentar a percepção durante 
a vida diária (Mouzinho et al., 2018). 

O treinamento em meditação, uma vez que propor-
ciona ao praticante uma maior capacidade de atenção 
ao executar uma tarefa, o condiciona a lidar com os 
fatores ansietogênicos de modo que consiga romper 
o espiral da reação de enfrentamento ou fuga. Dessa 
forma, após ter superado um desafio ele apresenta 
menor predisposição a encarar o próximo compro-
misso como uma ameaça, como acontece com uma 
pessoa ansiosa (Goleman, 1999). 

É sabido que a prática meditativa regular contribui 
para a prevenção e tratamento de diversas doenças 
e condições clínicas e relaciona-se diretamente com o 
aumento da qualidade de vida e do estado de saúde 
dos indivíduos, assim como a redução dos níveis pre-
judiciais de estresse (Demarzo, 2011; Pereira, 2018). 

Por conseguinte, visto que ainda não existe consenso 
sobre o que seria mais efetivo no cuidado da ansie-
dade: o uso da meditação como terapêutica exclusiva 
ou associada a tratamentos convencionais; o presen-
te trabalho tem como objetivo analisar a literatura 
com o intuito de identificar os benefícios da prática 

regular de meditação nos pacientes que apresentam 
sintomatologia compatível com os transtornos de an-
siedade e como esta prática acarreta em uma melho-
ra na qualidade de vida destes indivíduos.  

Justificativa

A humanidade vive em um contexto no qual existe 
uma urgência em atender demandas de tarefas, de 
forma simultânea, relacionadas principalmente ao 
trabalho, estudo e família (Araújo, 2018). Essas con-
dições, por sua vez, propiciam a um aumento no 
adoecimento físico e mental da população, levando, 
principalmente ao desenvolvimento dos transtornos 
de atenção e de humor, como ansiedade e depressão 
(Araújo, 2018).

No Brasil, conforme dados da Organização Mundial 
da Saúde (OMS), a prevalência de quadros de ansie-
dade é de 18.657.943 casos, o que equivale a 9,3% 
da população, sendo a maior do mundo (Silva, 2018).

Existem diferentes formas de “tratar” quadros de 
ansiedade, sendo as mais comuns a intervenção me-
dicamentosa e a psicoterápica (Silva, 2018). A busca 
por tratamento e prevenção dos quadros crônicos de 
transtornos agravados por estresse tem feito uso de 
práticas integrativas e complementares, como a me-
ditação, para a intervenção profilática e terapêutica 
segura, eficaz e efetiva na área da saúde associada ao 
uso de fármacos (Demarzo, 2011; Araújo, 2018).

Apesar dos inúmeros benefícios e da simplicidade 
das técnicas meditativas, é necessário ter consciên-
cia de que estas não devem ser conduzidas sem o 
acompanhamento de médicos e outros profissionais 
da saúde e/ou especialistas na área, visto que as te-
rapias complementares não podem substituir em to-
dos os casos os tratamentos convencionais nem são 
isentas de riscos, principalmente para os praticantes 
principiantes e para os portadores de condições clíni-
cas específicas (Demarzo, 2011).

Desta forma, diante da relevância deste tema no ce-
nário nacional, o presente estudo faz-se necessário 
para demonstrar a importância do uso da meditação 
adequada, objetivando a diminuição dos sintomas 
dos transtornos de ansiedade e melhora na qualida-
de de vida dos pacientes.
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Metodologia

Desenho de Estudo

Trata-se de uma revisão sistemática da literatu-
ra fundamentada nas recomendações do PRISMA 
STATEMENT (Liberati et al., 2009). 

Critérios de Inclusão

Foram elegíveis ensaios clínicos envolvendo pacien-
tes portadores de Transtorno de Ansiedade, na faixa 
etária dos 19 aos 44 anos, submetidos ao tratamen-
to com meditação, e/ou exercício físico. Os estudos 
incluídos foram realizados entre os anos de 2010 
e 2020, escritos em língua inglesa e portuguesa e 
presentes nas seguintes bases de dados: MEDLINE 
(Pubmed) e SCIELO.

Critérios de Exclusão

Foram excluídos trabalhos de revisão sistemática 
com temas correlatos a este, bem como artigos que 
não apresentaram compatibilidade temática/titular 
com o tema proposto.

Fontes de Informação

As fontes de informação utilizadas na busca foram as 
seguintes plataformas: MEDLINE (Pubmed) e SCIELO, a 
última busca foi realizada no dia 19 de junho de 2020.

Estratégia de Busca

Foi realizada uma busca avançada em cada uma das 
fontes de informação supracitadas. As palavras-cha-
ve foram identificadas a partir do MeSH® Headings 
e utilizados da seguinte forma com os operadores 
boleanos: (“Meditation”) AND (“Anxiety”) AND (“Aerobic 
exercise”). Em seguida foram utilizados os filtros para 
o tipo de estudo, idioma, data da publicação e idade.

Seleção dos Estudos

A seleção dos estudos foi feita por meio de três tria-
gens: triagem por títulos, por resumos e pela leitura 
completa do artigo. Em seguida, foram selecionados 
de forma independente, os estudos que preenche-
ram os critérios de inclusão e que possuíam compati-
bilidade temática com o escopo desta revisão. 

Visando garantir a qualidade metodológica do estu-
do, todos os artigos selecionados foram submetidos 
à Escala PEDro (https://pedro.org.au/wp-content/
uploads/PEDro_scale_portuguese(brasil).pdf)  sendo 
incluídos aqueles com score igual ou superior a 5. 
Após confrontamento de informações dos revisores 
e resolução de discordâncias por consenso, os arti-
gos foram inseridos nesta revisão sistemática.

Atualmente, a escala mais usada na área da reabi-
litação é a escala PEDro. Ela foi desenvolvida pela 
Physiotherapy Evidence Database para ser empregada 
em estudos experimentais e tem uma pontuação to-
tal de até 10 pontos, incluindo critérios de avaliação 
de validade interna e apresentação da análise estatís-
tica empregada. Para cada critério definido na escala, 
um ponto (1) é atribuído à presença de indicadores 
da qualidade da evidência apresentada, e zero ponto 
(0) é atribuído à ausência desses indicadores. A es-
cala PEDro é composta pelos seguintes critérios: 1) 
especificação dos critérios de inclusão (item não pon-
tuado); 2) alocação aleatória; 3) sigilo na alocação; 
4) similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 
5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do 
terapeuta; 7) mascaramento do avaliador; 8) medida 
de pelo menos um desfecho primário em 85% dos 
sujeitos alocados; 9) análise da intenção de tratar; 10) 
comparação entre grupos de pelo menos um desfe-
cho primário e 11) relato de medidas de variabilidade 
e estimativa dos parâmetros de pelo menos uma va-
riável primária.

Processo de Coleta de Dados

A extração dos dados ocorreu de forma indepen-
dente, através da realização de uma tabela-síntese 
composta pelos itens descritos na estratégia PICO, 
sendo a População: pacientes portadores de ansie-
dade, Intervenção: meditação, Comparação: exercí-
cio físico, Desfecho: redução da ansiedade e Tipo de 
estudo: ensaios clínicos.

Lista de Dados

Os dados dos artigos selecionados atendendo aos 
critérios de inclusão, foram coletados através de uma 
tabela composta pelos seguintes itens: autor, data 
de publicação, local de estudo, número de pacientes, 
idade e tempo de meditação, principais desfechos, 
resultados encontrados e limitações dos estudos.
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Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisão sistemática, o presente estudo não será submetido à avaliação do Comitê de Ética 
em Pesquisa de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), isenta-se de termo escla-
recido de consentimento e submissão ao CEP. Contudo, todos os preceitos éticos estabelecidos serão respeitados 
no que se refere a zelar pela legitimidade das informações e direitos autorais, quando necessárias, tornando os 
resultados desta pesquisa públicos.

Resultados

Foram identificados 156 artigos através da pesquisa nas bases de dados PubMed e SciELO. Dentre os artigos 
encontrados, 49 foram selecionados através da leitura dos títulos e resumo, sendo excluídos 35 artigos por não 
atenderem os critérios de inclusão. Na terceira triagem, mais 6  foram excluidos por conta dos textos completos 
estarem indisponíveis, impossibilitndo a leitura  completa. Por fim, um total de 8 artigos foram incluídos na revi-
são sistemática. O algoritmo da seleção está representado na Figura 1.

Os resultados serão apresentados nas três tabelas abaixo, sendo que n representa o número de pacientes estuda-
dos, a idade estará em anos, todos os resultados foram retirados de ensaio clínico randomizado (ECR), sendo que o 
programa de meditação Mindfulness Based Stress Reduction. (MBSR) esteve presente na maioria dos artigos.

Figura 1. Representação esquemática dos métodos de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão de artigos na revisão, 
adaptada de acordo com o PRISMA Flow Diagram
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Quadro 1. Efetividade da meditação no tratamento da ansiedade

Quadro 2. Efetividade da meditação na qualidade de vida 
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Quadro 3. Efetividade da meditação de forma isolada e em associação ao exercício aeróbico 

Discussão

Entre os oito ensaios clínicos randomizados incluídos na presente revisão sistemática, quatro destes foram rea-
lizados nos Estados Unidos da América (EUA) (Hoge et al., 2014; Hoge et al., 2018; Jazaieri et al., 2012; Goldin et 
al., 2012), dois no Brasil (Menezes, Pereira, Mocaiber & Bizarro, 2016; Menezes & Bizarro, 2015), um na Alemanha 
(Boettcher et al., 2014) e um na Inglaterra (McManus et al., 2012). A preponderância de estudos em países de-
senvolvidos decorre de dois fatores: maiores investimentos em pesquisas nestas regiões, por disponibilizarem 
mais recursos; e, elevada prevalência de pacientes com transtornos de ansiedade heterogêneos na população, 
associada a uma lacuna de 30-40% de não adesão ou resolutividade da patologia por meio dos tratamentos con-
vencionais, farmacológicos ou não (Hoge et al., 2014; Hoge et al., 2018; Boettcher et al., (2014); Jazaieri et al., 2012; 
Goldin et al., 2012).

No que tange à população estudada, os artigos dispuseram de um total de 570 participantes; o maior foi con-
duzido por Jazaieri et al. (2012), nos EUA, com 133 pacientes e o menor com 31 pacientes realizado no Brasil por 
Carolina BM et al.

Quanto ao tipo de meditação utilizado, houve uma predominância pela Mindfulness (Hoge et al., 2014; Hoge et al., 
2018; Boettcher et al., 2014; McManus et al., 2012; Jazaieri et al., 2012; Goldin et al., 2012), que consiste em auxiliar 
o indivíduo a desenvolver uma percepção aberta e não reativa aos eventos cotidianos, associado à capacidade 
de processar as experiências de vida sem tentar controlar, suprimir ou evitar sensações e situações (Boettcher et 
al., 2014). Dentro desta modalidade de meditação desenvolveu- -se um programa focado na redução do estres-
se, Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), organizado em 8 semanas, que envolve o cultivo de um foco de 
atenção não julgador, flexível e do momento presente (Jazaieri et al., 2012; Goldin et al., 2012). No modelo padrão, 
o MBSR consiste em 8 aulas semanais em grupo, com duração de 2,5 horas, um retiro de meditação de um dia e 
40 minutos de prática diária em casa (Hoge et al., 2018; Jazaieri et al., 2012; Goldin et al., 2012). 
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Três dos artigos revisados utilizaram este método 
padrão de Mindfulness (Hoge et al., 2018; Jazaieri 
et al., 2012; Goldin et al., 2012), comparado a ou-
tras terapêuticas alternativas para a ansiedade, en-
tre elas, a realização de exercício aeróbico (Jazaieri 
et al., 2012; Goldin et al., 2012), e a realização de 
treinamento para controle da atenção (Hoge et 
al., 2018).  Em outros três trabalhos, o MBSR pas-
sou por adaptações para avaliar seus benefícios no 
tratamento de hipocondria (ansiedade de saúde) 
(McManus et al., 2012), assim como sua aplicabili-
dade de forma remota, via internet (Boettcher et 
al., 2014), e o uso da meditação na reatividade ao 
estresse com base na atenção plena (Hoge et al., 
2014) comparado com terapias “convencionais” 
para a ansiedade, como programas de educação 
em gerenciamento de estresse e terapias cognitivo-
-comportamentais (Hoge et al., (2014); Boettcher et 
al., (2014); McManus et al., 2012). 

Todos os artigos que utilizaram a modalidade 
Mindfulness conseguiram associar o método MBSR à 
diminuição da tendência habitual de reagir emocio-
nalmente e ruminar sobre pensamentos transitórios 
e sensações físicas, estresse e auto visão distorcida 
(Jazaieri et al., 2012). Observou-se também que há 
uma redução nos sintomas de depressão, ansie-
dade e melhora do humor e da qualidade de vida 
dos pacientes após o tratamento com Mindfulness 
(Boettcher et al., 2014; Goldin et al., 2012). É digno de 
nota que o MBSR pode aumentar a resistência bioló-
gica ao estresse, por influenciar na secreção dos hor-
mônios relacionados a esta sensação, como o ACTH, 
assim como na presença de marcadores inflamató-
rios, como o Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-alfa) 
e a Interleucina 6 (IL-6) que podem ser associados ao 
risco de doenças cardiovasculares e síndrome meta-
bólica a longo prazo (Hoge et al., (2018)).

A outra modalidade de meditação avaliada nos tra-
balhos foi a Concentrativa, por um período de trei-
namento curto de 5 dias, com tempo médio de 20 
minutos de meditação diária (Menezes et al., 2016; 
Menezes & Bizarro, 2015). A sua aplicabilidade foi 
analisada em pacientes sem diagnóstico de transtor-
no de ansiedade, mas que apresentavam sintomas de 
estresse, irritabilidade e hiper-reatividade (Menezes 
et al., 2016; Menezes & Bizarro, 2015). Os resultados 
indicaram uma diminuição da reatividade a estímulos 
negativos, melhora da capacidade de desviar a aten-
ção do processo de associação e reação automática 
aos pensamentos, emoções e sentimentos, assim 

como redução do afeto negativo e da ansiedade 
(Menezes et al., 2016; Menezes & Bizarro, 2015).

A associação da meditação ao tratamento medicamen-
toso padrão para os transtornos de ansiedade não foi 
analisada diretamente por nenhum artigo. Seus bene-
fícios foram equivalentes e em algumas vezes supe-
riores às terapêuticas alternativas utilizadas, como o 
exercício aeróbico e a terapia cognitiva-comportamen-
tal (Hoge et al., 2014; Hoge et al., 2018; Boettcher et 
al., 2014; McManus et al., 2012; Goldin et al., 2012) e 
significativamente maior quando comparados com 
pacientes não tratados (Jazaieri et al., 2012).

A meditação foi altamente aceita e teve efeitos posi-
tivos nos pacientes, tanto físicos quanto psicológicos 
(Menezes & Bizarro, 2015; Hoge et al., (2018)), mos-
trando-se uma terapia eficaz e bem tolerada, sem 
grandes eventos adversos, mesmo com um período 
relativamente curto de prática (Menezes et al., 2016; 
Menezes & Bizarro, 2015). Estes efeitos precoces fun-
cionam como motivadores, e auxiliam na manuten-
ção e regularidade da prática e, consequentemente 
na obtenção dos benefícios psicológicos (Menezes & 
Bizarro, 2015).

Quanto ao tipo de meditação e o tempo necessário 
para as sessões, a quantidade ideal ainda não se en-
contra bem documentada na literatura, visto que os 
estudos mostraram benefícios desde períodos curtos 
de 5 dias (Menezes et al., 2016; Menezes & Bizarro, 
2015) de treinamento até períodos mais longos 
de 8 semanas (Hoge et al., 2014; Hoge et al., 2018; 
Boettcher et al., 2014; McManus et al., 2012; Jazaieri 
et al., 2012; Goldin et al., 2012) e os mantiveram mes-
mo após um tempo de 3 e 12 meses (Boettcher et 
al., 2014; Jazaieri et al., 2012). Por conta disso há a 
necessidade de mais estudos que comparem o tipo 
de meditação escolhida, com as condições clínicas 
específicas dos pacientes e o tempo necessário para 
a apresentação dos benefícios da prática (Menezes 
& Bizarro, 2015; Boettcher et al., 2014; Jazaieri et al., 
2012; Goldin et al., 2012).

A meditação por si só é capaz de promover redu-
ção no estresse, na ansiedade social, nos sintomas 
de depressão e aumentar o bem-estar subjetivo e a 
qualidade de vida dos indivíduos (Jazaieri et al., 2012). 
O estresse psicológico, por sua vez, pode contribuir 
para o início, exacerbação ou recaída dos transtornos 
de ansiedade. Por conta disso, os pacientes são muito 
beneficiados com a possibilidade de um tratamento 
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alternativo, como a meditação, por se tratar de uma 
abordagem de baixo custo, acessível e de baixo es-
tigma (Hoge et al., 2018), para aqueles que não de-
sejam participar de tratamentos tradicionais ou não 
respondem ao uso das terapêuticas convencionais 
(Jazaieri et al., 2012). Uma terapia bem-sucedida pode 
resultar em melhora da saúde psicológica e física, e 
aumentar ainda mais a relevância do tratamento de 
transtorno de ansiedade para a saúde pública (Hoge 
et al., 2018).

Limitações e perspectivas

No que diz respeito à metodologia utilizada, todos os 
ensaios clínicos analisados apresentaram limitações 
características desse desenho de estudo, podendo 
a acurácia dos resultados encontrados ser compro-
metida. Dentre as limitações mais comuns estão: pe-
quena amostragem (Menezes et al., 2016; Menezes 
& Bizarro, 2015; Hoge et al., 2014; Hoge et al., 2018), 
falta de grupo controle ativo (Menezes et al., 2016; 
Menezes & Bizarro, 2015; Hoge et al., 2014; McManus 
et al., 2012; Jazaieri et al., 2012), amostra composta 
por grupos pouco variados e não generalizáveis, e 
falta de acompanhamento quando a intervenção era 
finalizada (Menezes et al., 2016; Menezes & Bizarro, 
2015; Boettcher et al., 2014).

Destacamos ainda a necessidade de serem realizados 
estudos cujo grupo que realize tratamento apenas 
com meditação possa ser comparado com um gru-
po que utilize apenas terapia convencional, além da 
comparação da associação entre ambos. Salientamos 
também que não foram encontrados Estudos Clínicos 
Randomizados envolvendo tal tema nas plataformas 
utilizadas. Destacamos ainda a necessidade de reali-
zar estudos envolvendo maior número de pacientes, 
de modo que seja possível generalizar os resultados 
encontrados.

Conclusão

Os estudos analisados nesta revisão apontaram 
para uma redução dos sintomas nos pacientes que 
praticaram a meditação, associada ou não a outras 
terapias convencionais utilizadas no tratamento dos 
transtornos de ansiedade heterogêneos. Desta for-
ma, a partir desta revisão, podemos concluir que a 

literatura científica sustenta os benefícios da realiza-
ção da meditação no tratamento da ansiedade para 
melhora da qualidade de vida destes pacientes, sen-
do que este dado foi observado em 100% dos artigos 
selecionados para esta revisão sistemática. 
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