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RESUMO | INTRODUGAO: A Ansiedade é um estado subjetivo
de medo, apreensdo ou tensdo em relacdo a algo desconhe-
cido ou estranho que pode acarretar desconforto psicolégico
e/ou fisico caso ocorra de forma exacerbada e que, segundo
a Organiza¢do Mundial da Saude, afeta significativamente a
populacdo brasileira. E importante lidar com este transtorno
com o objetivo de diminuir os danos fisicos e psicolégicos
que ele causa nos individuos; para isso, as estratégias de tra-
tamento mais utilizadas sdo a interven¢do medicamentosa
e tratamentos ndo farmacolégicos como a terapia, atividade
fisica e a meditagdo. OBJETIVO: Estudar os efeitos da medita-
¢do no tratamento da ansiedade. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisdo sistematica de estudos intervencionais. As bases
MEDLINE (Pubmed) e SCIELO foram utilizadas para a coleta de
artigos em inglés e portugués, publicados entre os anos de
2010 e 2020. RESULTADOS: Oito ensaios clinicos randomiza-
dos foram selecionados. Os estudos sugerem uma associagdo
positiva entre a pratica da meditacdo e a melhora dos sinto-
mas fisicos e psicolégicos dos pacientes portadores de trans-
torno de ansiedade. CONCLUSAO: De modo geral, a literatu-
ra cientifica evidencia os efeitos benéficos da meditacdo no
tratamento da ansiedade, embora se facam necessarias mais
pesquisas sobre o tema.
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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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Introducao

A ansiedade é definida por alguns autores como um
estado subjetivo de medo, apreensdo ou tensdo em
relacdo a algo desconhecido ou estranho, que, ao
ocorrer de forma exacerbada, causa desconforto psi-
colégico e/ou fisico (Gongalves et al., 2017).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais em sua quinta edicdo (DSM-5) define o medo
como a resposta emocional a uma ameaca iminente,
real ou percebida; e a ansiedade como a antecipacdo
de uma ameaca futura (DSM-5, 2014). Dessa forma, a
ansiedade caracteriza-se como um sentimento vago
e desagradavel de medo e apreensao, associado a
tensdo ou desconforto derivado da antecipacdo de
um perigo, de algo desconhecido ou estranho (Mayer,
2017). Manifesta-se fisicamente através de taquicar-
dia, sudorese, tensdo muscular, aumento das secre-
¢des (urinarias e fecais), aumento da motilidade in-
testinal e cefaleia (Naue & Welter, 2017).

Todo ser humano possui ansiedade em niveis na-
turais (Mayer, 2017); entretanto, ela pode ocorrer
de forma exacerbada e ser considerada patologi-
ca quando suas manifesta¢bes sdo exageradas e
desproporcionais em relacdo ao estimulo. Nestes
€asos, ser ansioso passa a interferir na qualidade
de vida e no desempenho diario das atividades do
individuo, em alguns casos, limitando sua atuacdo
(DSM-5, 2014).

Quando considerada como um sintoma persistente,
excessivo e aparentemente incontrolavel, 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),
Sindrome do Panico, Transtorno de ansiedade social
ou Fobia social, entre outros (DSM-5, 2014). Nesses
casos, as manifesta¢des fisicas passam a ser mais
intensas e associadas a irritabilidade, insbnia, dores
de cabega, diarreia, sensacdo de estar perdendo o
controle e comportamentos de evitacdo (Naue &
Welter, 2017).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a
prevaléncia mundial do transtorno de ansiedade (TA)
é de 3,6% e esta presente em 9,3% da populacdo bra-
sileira, local que concentra a maior prevaléncia dos
casos de ansiedade entre os paises que foram avalia-
dos (World Health Organization; 2017).

Meditacdo e ansiedade

Diante deste cenario nacional, as Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS) surgiram como
uma ampliacao das ofertas de cuidado, ao proporcio-
nar uma visdo mais abrangente do processo de adoe-
cimento, associada a uma promocao global do cui-
dado humano, especialmente do autocuidado. Essa
visdo proporciona maior integralidade e resolutivida-
de na aten¢do a saude, assim como aumenta as pos-
sibilidades terapéuticas para os usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) (Ministério da Satde, 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 Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) na Atencdo Basica e demais niveis de sau-
de. Quando implantada, reunia 5 modalidades de
intervencdo e ao longo dos anos passou a abran-
ger 29 praticas integrativas, entre elas a Meditacao
(Ministério da Saude, 2018).

A meditacdo pode ser definida como uma pratica de
integracdo mente-corpo baseada na vivéncia do mo-
mento presente, com consciéncia plena e ndo julga-
dora a cada instante (Demarzo, 2011). Dessa forma,
promove ao individuo uma atitude em que a mente
figue mais concentrada, atenta e, consequentemen-
te, mais calma (Pereira, 2018). As técnicas meditativas
surgiram nas praticas espiritualistas de diversas cul-
turas asiaticas. As primeiras referéncias conhecidas
foram encontradas na India relacionadas aos textos
do Hinduismo. Ha indicios também de que na China
formas tdo antigas de meditacdo se desenvolveram no
contexto de tradi¢Bes nativas, anteriores a codificacao
do Taoismo (Menezes et al., 2011; Murphy et al., 1997).

O ato de meditar pode agir para além da dimensao
cognitiva e provocar altera¢des fisiologicas expres-
sivas que interferem diretamente no fluxo mental,
desempenhando efeitos positivos nos processos
saude-doenca, na qualidade de vida e no bem-estar
(Pereira, 2018). As alterac8es fisiologicas relaciona-
das a essas praticas sdo reduc¢do da frequéncia car-
diaca, reducdo da temperatura corporal, aumento
do fluxo sanguineo cerebral, entre outras (Demarzo,
2011; Pereira, 2018).

Enquanto no Oriente meditar é sinbnimo de busca
espiritual, no Ocidente, em especial nas pesquisas
cientificas, a palavra meditacdo tem sido utilizada
para descrever praticas autorregulatérias do corpo
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e da mente. A investigacdo cientifica da meditacdo
parte da premissa que, embora existam diversas téc-
nicas, todas tém uma caracteristica fundamental em
comum: o controle da aten¢do (Cahn & Polich, 2006;
Goleman, 1988).

A meditacdo pode ser classificada em trés tipos
principais na visao ocidental (Cahn & Polich, 2006;
Davidson & Goleman, 1977): o tipo Mindfulness, em
gue ha uma percepcdo dos estimulos, como pensa-
mentos, sentimentos e/ou sensacdes, e observacao
livre que nao os julga nem analisa; as técnicas me-
ditativas concentrativas, que restringem a atencdo a
um Unico objeto, interno ou externo, ignorando esti-
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 duracdo de 8 semanas. Ao
longo desse periodo sdo realizadas atividades como:
pratica de meditacdo guiada, alongamento e pratica
de yoga voltadas para aumentar a percepcdo durante
a vida diaria (Mouzinho et al., 2018).

O treinamento em meditagdo, uma vez que propor-
ciona ao praticante uma maior capacidade de ateng¢ao
ao executar uma tarefa, o condiciona a lidar com os
fatores ansietogénicos de modo que consiga romper
o espiral da reacdo de enfrentamento ou fuga. Dessa
forma, apds ter superado um desafio ele apresenta
menor predisposicdo a encarar o préximo compro-
MissO COMO uma ameaga, COmo acontece com uma
pessoa ansiosa (Goleman, 1999).

E sabido que a pratica meditativa regular contribui
para a prevencdo e tratamento de diversas doencas
e condig¢des clinicas e relaciona-se diretamente com o
aumento da qualidade de vida e do estado de saude
dos individuos, assim como a reducdo dos niveis pre-
judiciais de estresse (Demarzo, 2011; Pereira, 2018).

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

Meditagdo e ansiedade

regular de meditagdo nos pacientes que apresentam
sintomatologia compativel com os transtornos de an-
siedade e como esta pratica acarreta em uma melho-
ra na qualidade de vida destes individuos.

Justificativa

A humanidade vive em um contexto no qual existe
uma urgéncia em atender demandas de tarefas, de
forma simultanea, relacionadas principalmente ao
trabalho, estudo e familia (Araujo, 2018). Essas con-
di¢des, por sua vez, propiciam a um aumento no
adoecimento fisico e mental da populacdo, levando,
principalmente ao desenvolvimento dos transtornos
de atenc¢do e de humor, como ansiedade e depressao
(Aradjo, 2018).

No Brasil, conforme dados da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), a prevaléncia de quadros de ansie-
dade é de 18.657.943 casos, o que equivale a 9,3%
da populacdo, sendo a maior do mundo (Silva, 2018).

Existem diferentes formas de “tratar” quadros de
ansiedade, sendo as mais comuns a interven¢do me-
dicamentosa e a psicoterapica (Silva, 2018). A busca
por tratamento e prevenc¢do dos quadros cronicos de
transtornos agravados por estresse tem feito uso de
praticas integrativas e complementares, como a me-
ditacdo, para a intervencao profilatica e terapéutica
segura, eficaz e efetiva na area da salde associada ao
uso de farmacos (Demarzo, 2011; Araujo, 2018).

Apesar dos inuUmeros beneficios e da simplicidade
das técnicas meditativas, é necessario ter conscién-
cia de que estas nao devem ser conduzidas sem o
acompanhamento de médicos e outros profissionais
da saude e/ou especialistas na area, visto que as te-
rapias complementares ndo podem substituir em to-
dos os casos os tratamentos convencionais nem sao
isentas de riscos, principalmente para os praticantes
principiantes e para os portadores de condi¢des clini-
cas especificas (Demarzo, 2011).

Desta forma, diante da relevancia deste tema no ce-
nario nacional, o presente estudo faz-se necessario
para demonstrar a importancia do uso da meditagao
adequada, objetivando a diminuicdo 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 revisdo sistematica da literatu-
ra fundamentada nas recomenda¢des do PRISMA
STATEMENT (Liberati et al., 2009).

Critérios de Inclusao

Foram elegiveis ensaios clinicos envolvendo pacien-
tes portadores de Transtorno de Ansiedade, na faixa
etaria dos 19 aos 44 anos, submetidos ao tratamen-
to com meditagao, e/ou exercicio fisico. Os estudos
incluidos foram realizados entre os anos de 2010
e 2020, escritos em lingua inglesa e portuguesa e
presentes nas seguintes bases de dados: MEDLINE
(Pubmed) e SCIELO.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos trabalhos de revisdo sistematica
com temas correlatos a este, bem como artigos que
ndo apresentaram compatibilidade tematica/titular
com o tema proposto.

Fontes de Informacgao

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

Estratégia de Busca

Foi realizada uma busca avancada em cada uma das
fontes de informacdo 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 publicacdo e idade.

Selecdo dos Estudos

A selecdo dos estudos foi feita por meio de trés tria-
gens: triagem por titulos, por resumos e pela leitura
completa do artigo. Em seguida, foram selecionados
de forma independente, os estudos que preenche-
ram os critérios de inclusdo e que possuiam compati-
bilidade tematica com o escopo desta revisao.

Meditacdo e ansiedade

Visando garantir a qualidade metodolégica do estu-
do, todos os artigos selecionados foram submetidos
a Escala PEDro (https://pedro.org.au/wp-content/
uploads/PEDro_scale_portuguese(brasil).pdf) sendo
incluidos aqueles com score igual ou superior a 5.
Apo6s confrontamento de informacg8es dos revisores
e resolucdo de discordancias por consenso, os arti-
gos foram inseridos nesta revisdo sistematica.

Atualmente, a escala mais usada na area da reabi-
litacdo é a escala PEDro. Ela foi desenvolvida pela
Physiotherapy Evidence Database para ser empregada
em estudos experimentais e tem uma pontuacao to-
tal de até 10 pontos, incluindo critérios de avaliacdo
de validade interna e apresentacdo da analise estatis-
tica empregada. Para cada critério definido na escala,
um ponto (1) é atribuido a presenca de indicadores
da qualidade da evidéncia apresentada, e zero ponto
(0) é atribuido a auséncia desses indicadores. A es-
cala PEDro é composta pelos seguintes critérios: 1)
especificacao dos critérios de inclusdo (item nao pon-
tuado); 2) alocacdo aleatoéria; 3) sigilo na alocacdo;
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 primario em 85% dos
sujeitos alocados; 9) analise da intenc¢do de tratar; 10)
comparacgdo entre grupos de pelo menos um desfe-
cho primario e 11) relato de medidas de variabilidade
e estimativa dos parametros de pelo menos uma va-
riavel primaria.

Processo de Coleta de Dados

A extracdo dos dados ocorreu de forma indepen-
dente, através da realizacdo de uma tabela-sintese
composta pelos itens descritos na estratégia PICO,
sendo a Populagdo: pacientes portadores de ansie-
dade, Intervencao: meditacao, Comparacdo: exerci-
cio fisico, Desfecho: reducdo da ansiedade e Tipo de
estudo: ensaios clinicos.

Lista de Dados

Os dados dos artigos selecionados atendendo aos
critérios de inclusao, foram coletados através de uma
tabela composta pelos seguintes itens: autor, data
de publicac¢do, local de estudo, nimero de pacientes,
idade e tempo de meditacdo, principais desfechos,
resultados encontrados e limita¢des dos estudos.
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Aspectos éticos

Meditagdo e ansiedade

Por se tratar de uma revisdo sistemética, o presente estudo n3o serad submetido & avaliacdo do Comité de Etica
em Pesquisa de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), isenta-se de termo escla-
recido de consentimento e submissao ao CEP. Contudo, todos os preceitos éticos estabelecidos serao respeitados
no que se refere a zelar pela legitimidade das informacdes e direitos autorais, quando necessarias, tornando os

resultados desta pesquisa publicos.

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 titulos e resumo, sendo excluidos 35 artigos por ndo
atenderem os critérios de inclusdo. Na terceira triagem, mais 6 foram excluidos por conta dos textos completos
estarem indisponiveis, impossibilitndo a leitura completa. Por fim, um total de 8 artigos foram incluidos na revi-

sdo sistematica. O algoritmo da selecdo esta representado na Figura 1.

Figura 1. Representa¢do esquematica dos métodos de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo de artigos na revisao,

adaptada de acordo com o PRISMA Flow Diagram

Trabalhos identificados através de pesquisa na base de dados
(PubMed: n = 134; SciELO: n = 22)
Total: n = 156 trabalhos

Identificacao

l

Trabalhos selecionados apds avaliagdo de

(PubMed: n =39; SciELO: n = 10)
Total: n =49 trabalhos

l

Textos completos de trabalhos

Triagem

(PubMed: n = 12; SciELO: n =2)
Total: 14 trabalhos

l

Estudos incluidos na revisio
sistematica
n=8

[ Incluidos ‘ ‘ Elegibilidade

titulos e resumos. —_—

Trabalhos excluidos
por ndo atenderem aos
critérios de inclusio
n =35

selecionados EEE—

Textos completos
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n==6

Os resultados serdo apresentados nas trés tabelas abaixo, sendo que n representa o nimero de pacientes estuda-
dos, a idade estara em anos, todos os resultados foram retirados de ensaio clinico randomizado (ECR), sendo que o
programa de meditacao Mindfulness Based Stress Reduction. (MBSR) esteve presente na maioria dos artigos.
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Quadro 1. Efetividade da medita¢do no tratamento da ansiedade
Tempo e
Autor n Idade Estudo programa de Desfecho Concluséo
meditagao
Menezes, C. et 31 20-40 ECR 5 dias consecutivos | A meditagdo focada foi capaz O treinamento de 5 dias em
al. (2016) de meditacao de reduzir a ansiedade, regular | meditagdo focada promoveu
concentrativa a atencdo, melhorar o estado habilidades de regulagdo emocional,
(média de 20 basal, promover equilibrio e modulando a interagdo entre
min/dia) relaxamento. interferéncia emocional e ansiedade.
Menezes, C., 33 20-40 ECR 5 dias consecutivos | O treinamento de meditacdo Um breve treinamento em
Bizarro, L. de meditagdo produziu redugédo da meditacdo focada melhora o humor,
(2015) concentrativa ansiedade, dos afetos confianca e bem-estar e um maior
(média de 20 negativos e aumentou tempo de prética se traduz em
min/dia) potencial de concentragdo. maior beneficio frente a fatores
ansietogénicos.
Hoge, E. et al. 89 25-55 ECR 8 semanas de A meditacdo Mindfulness foi Areducdo do estresse com base na
(2014). MBSR 66% melhor na reducédo da Mindfulness demonstrou ser uma
(média de 45 ansiedade e angustia do que o | ferramenta eficaz para reduzir a
min/dia) programa de ensinamento de ansiedade em pacientes com
controle ativo contra o Transtorno da Ansiedade
estresse. Generalizada (TAG). Além disso, os
pacientes que aprenderam
meditacdo Mindfulness tiveram
menos reatividade ao estresse e
foram mais resistentes a uma tarefa
de estresse laboratorial.
Quadro 2. Efetividade da meditacdo na qualidade de vida
Autor n Idade Estudo Tempo:e p'rog[ama Desfecho Conclusédo
de medita¢do
Hoge, E.etal. | 70 26-54 ECR 8 semanas de MBSR Pacientes submetidos a MBSR | O treinamento em Mindfulness é
(2018) tiveram uma redugdo nas util para diminuir a reatividade
taxas do Hormdnio biolégica ao estresse e melhorar a
Adrenocorticotréfico (ACTH) resisténcia a estressores em
bem como das citocinas pacientes com Transtorno da
inflamatérias, quando Ansiedade Generalizada (TAG).
comparado aos nao
meditadores.
Boettcher, J. 91 18-44 ECR 8 semanas A meditagdo Mindfulness Os efeitos positivos da meditagdo
et al. (2014) de MBSR promoveu resultados positivos | Mindfulness em ambientes
(média de 17 no tratamento de pessoas com | remotos, via internet, foram
min/dia) transtornos de ansiedade semelhantes aquelas
heterogéneos quando tratadas | apresentadas pelos pacientes que
de forma remota, através da realizam a terapia de forma
internet. presencial.
Mcmanus, F. 74 18-65 ECR 8 semanas de MBSR Houve beneficio no uso de A meditacdo Mindfulness pode ser
etal.(2012) adaptado para medita¢do Mindfulness para o uma adicdo Util aos servigos usuais
Transtorno de tratamento de pacientes com para pacientes com hipocondria.
Ansiedade de Doenga | hipocondria imediatamente
apos a intervengdo, e, 1 ano
apos.

Rev. Psicol. Divers. Saude, Salvador, 2021 Julho;10(2):306-316

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i2.3357 | ISSN: 2317-3394



http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v10i2.3357

Meditagdo e ansiedade

Quadro 3. Efetividade da meditagdo de forma isolada e em associagdo ao exercicio aerébico

Autor n Idade Estudo Tempo e p'rogl:ama Desfecho Conclusédo
de meditacdo

Jazaieri, H. 133 24-41 ECR 8 semanas de MBSR A reducdo do estresse baseado Mindfulness e Exercicio Aerébico

et al. (2012) na meditacdo Mindfulness e a associados, demonstrou melhoria
realizagdo de exercicios nas medidas de sintomas clinicos e
aerodbicos foram associados a bem-estar dos pacientes com
reducdo do Transtorno de Transtorno de Ansiedade Social
Ansiedade Social e Depressdo, e | (TAS), quando comparado com o
ao aumento no bem-estar grupo de pacientes com TAS nédo
subjetivo. tratados.

Goldin , P. 49 24-41 ECR 8 semanas de MBSR Alteragdo na regulagdo da Houve maior redugdo na emogdo

et al. (2012) atencdo durante a meditagdo negativa e na gravidade dos
Mindfulness beneficiou pacientes | sintomas em paciente com
com transtorno de ansiedade, transtorno de ansiedade
pois aumentou a capacidade de generalizado, que realizaram a
exercer controles cognitivos meditacdo, além de implementar
sobre ruminacdo negativa, maior | aumento nas regifes corticais
capacidade de desvio da atengdo | parietais relacionadas a atencéo e
ao estado de ansiedade e a regulacdo de crencas pessoais
reducgdo da reatividade negativas quando comparada com
emocional. exercicio aerdbico.

Discussao

Entre os oito ensaios clinicos randomizados incluidos na presente revisao sistematica, 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 preponderancia de estudos em paises de-
senvolvidos decorre de dois fatores: maiores investimentos em pesquisas nestas regies, por disponibilizarem
mais recursos; e, elevada prevaléncia de pacientes com transtornos de ansiedade heterogéneos na populagdo,
associada a uma lacuna de 30-40% de ndo adesdo ou resolutividade da patologia por meio dos tratamentos con-
vencionais, farmacolégicos ou ndo (Hoge et al., 2014; Hoge et al., 2018; Boettcher et al., (2014); Jazaieri et al., 2012;
Goldin et al., 2012).

No que tange a populacdo 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 meditagao utilizado, houve uma predominancia 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 individuo a desenvolver uma percepcdo aberta e ndo reativa aos eventos cotidianos, associado a capacidade
de processar as experiéncias de vida sem tentar controlar, suprimir ou evitar sensacgdes e situacGes (Boettcher et
al., 2014). Dentro desta modalidade de meditacao desenvolveu- -se um programa focado na redug¢ao do estres-
se, Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), organizado em 8 semanas, que envolve o cultivo de um foco de
atencdo ndo julgador, flexivel e do momento presente (Jazaieri et al., 2012; Goldin et al., 2012). No modelo padrao,
0 MBSR consiste em 8 aulas semanais em grupo, com durag¢do de 2,5 horas, um retiro de meditacdo de um dia e
40 minutos de pratica diaria em casa (Hoge et al., 2018; Jazaieri et al., 2012; Goldin et al., 2012).
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Trés dos artigos revisados utilizaram este método
padrdao de Mindfulness (Hoge et al., 2018; Jazaieri
et al., 2012; Goldin et al., 2012), comparado a ou-
tras terapéuticas alternativas para a ansiedade, en-
tre elas, a realizacdo de exercicio aerdébico (Jazaieri
et al., 2012; Goldin et al., 2012), e a realiza¢do de
treinamento para controle da atencdo (Hoge et
al., 2018). Em outros trés trabalhos, o MBSR pas-
sou por adaptag¢8es para avaliar seus beneficios no
tratamento de hipocondria (ansiedade de saude)
(McManus et al., 2012), assim como sua aplicabili-
dade de forma remota, via internet (Boettcher et
al., 2014), e o uso da meditacdo na reatividade ao
estresse com base na atencdo plena (Hoge et al.,
2014) comparado com terapias “convencionais”
para a ansiedade, como programas de educacdo
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 a
diminuicdo da tendéncia habitual de reagir emocio-
nalmente e ruminar sobre pensamentos transitérios
e sensagles fisicas, estresse e auto visdo distorcida
(Jazaieri et al., 2012). Observou-se também que ha
uma reducdo nos sintomas de depressao, ansie-
dade e melhora do humor e da qualidade de vida
dos pacientes ap6s o tratamento com Mindfulness
(Boettcher et al., 2014; Goldin et al., 2012). E digno de
nota que o MBSR pode aumentar a resisténcia biol6-
gica ao estresse, por influenciar na secre¢do dos hor-
monios relacionados a esta sensac¢do, como o ACTH,
assim como na presenca de marcadores inflamaté-
rios, como o Fator de Necrose Tumoral alfa (TNF-alfa)
e a Interleucina 6 (IL-6) que podem ser associados ao
risco de doengas cardiovasculares e sindrome meta-
bélica a longo prazo (Hoge et al., (2018)).

A outra modalidade de meditagdo avaliada nos tra-
balhos foi a Concentrativa, por um periodo de trei-
namento curto de 5 dias, com tempo médio de 20
minutos de meditacdo diaria (Menezes et al., 2016;
Menezes & Bizarro, 2015). A sua aplicabilidade foi
analisada em pacientes sem diagndstico 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 diminuicdo da reatividade a estimulos
negativos, melhora da capacidade de desviar a aten-
¢do do processo de associagdo e reacao automatica
aos pensamentos, emogdes e sentimentos, assim
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como reducdo do afeto negativo e da ansiedade
(Menezes et al., 2016; Menezes & Bizarro, 2015).

A associacdo da meditacdo ao tratamento medicamen-
toso padrdo para os transtornos de ansiedade nao foi
analisada diretamente por nenhum artigo. Seus bene-
ficios foram equivalentes e em algumas vezes supe-
riores as terapéuticas alternativas utilizadas, como o
exercicio aerdbico 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 ndo tratados (Jazaieri et al., 2012).

A meditacao foi altamente aceita e teve efeitos posi-
tivos nos pacientes, tanto fisicos quanto psicoldgicos
(Menezes & Bizarro, 2015; Hoge et al., (2018)), mos-
trando-se uma terapia eficaz e bem tolerada, sem
grandes eventos adversos, mesmo com um periodo
relativamente curto de pratica (Menezes et al., 2016;
Menezes & Bizarro, 2015). Estes efeitos precoces fun-
cionam como motivadores, e auxiliam na manuten-
¢do e regularidade da pratica e, consequentemente
na obtencdo dos beneficios psicolégicos (Menezes &
Bizarro, 2015).

Quanto ao tipo de meditacdo e o tempo necessario
para as sessdes, a quantidade ideal ainda ndo se en-
contra bem documentada na literatura, visto que os
estudos mostraram beneficios desde periodos curtos
de 5 dias (Menezes et al., 2016; Menezes & Bizarro,
2015) de treinamento até periodos 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 apo6s um tempo de 3 e 12 meses (Boettcher et
al., 2014; Jazaieri et al., 2012). Por conta disso ha a
necessidade de mais estudos que comparem o tipo
de medita¢do escolhida, com as condic¢des clinicas
especificas dos pacientes e o tempo necessario para
a apresentacdo dos beneficios da pratica (Menezes
& Bizarro, 2015; Boettcher et al., 2014; Jazaieri et al.,
2012; Goldin et al., 2012).

A meditacdo por si sé é capaz de promover redu-
¢do no estresse, na ansiedade social, nos sintomas
de depressao e aumentar o bem-estar subjetivo e a
qualidade de vida dos individuos (Jazaieri et al., 2012).
O estresse psicologico, por sua vez, pode contribuir
para o inicio, exacerbac¢do ou recaida dos transtornos
de ansiedade. Por conta disso, os pacientes sao muito
beneficiados com a possibilidade de um tratamento
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alternativo, como a meditagdo, por se tratar de uma
abordagem de baixo custo, acessivel e de baixo es-
tigma (Hoge et al., 2018), para aqueles que ndo de-
sejam participar de tratamentos tradicionais ou ndo
respondem ao uso das terapéuticas convencionais
(Jazaieri et al., 2012). Uma terapia bem-sucedida pode
resultar em melhora da salde psicoldgica e fisica, e
aumentar ainda mais a relevancia do tratamento de
transtorno de ansiedade para a saude publica (Hoge
et al., 2018).

Limitacoes e perspectivas

No que diz respeito a metodologia utilizada, todos os
ensaios clinicos analisados apresentaram limitacGes
caracteristicas desse desenho de estudo, podendo
a acuracia dos resultados encontrados ser compro-
metida. Dentre as limitacdes mais comuns estdo: 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 ndo generalizaveis, e
falta de acompanhamento quando a intervencdo 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 meditacdo possa ser comparado com um gru-
po que utilize apenas terapia convencional, além da
comparacao da associacdo entre ambos. Salientamos
também que ndo foram encontrados Estudos Clinicos
Randomizados envolvendo tal tema nas plataformas
utilizadas. Destacamos ainda a necessidade de reali-
zar estudos envolvendo maior niumero de pacientes,
de modo que seja possivel generalizar os resultados
encontrados.

Conclusao

Os estudos analisados nesta revisdao apontaram
para uma reducao dos sintomas nos pacientes que
praticaram a meditacdo, associada ou ndo a outras
terapias convencionais utilizadas no tratamento dos
transtornos de ansiedade heterogéneos. Desta for-
ma, a partir desta revisdo, podemos concluir que a
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literatura cientifica sustenta os beneficios da realiza-
¢do da meditacdo 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 revisdo sistematica.
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