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A MEDITACAO COMO TECNICA COMPLEMENTAR
NO TRATAMENTO DOS QUADROS ANSIOS0S

MEDITATION AS A COMPLEMENTARY TECHNIQUE IN THE
TREATMENT OF ANXIETY DISORDERS

Resumo

O presente artigo apresenta, através de uma pesquisa
bibliografica, a meditacdo como técnica complementar
no tratamento dos transtornos de ansiedade. Para tanto,
discorre sobre a ansiedade e a utilizacdo da meditacéo
em contexto de salde mental. As conclusdes do estudo
sdo discutidas a luz das pesquisas disponiveis, e os
resultados obtidos nos diversos trabalhos apresentados
sugerem que a meditacdo traz beneficios terapéuticos
no tratamento dos transtornos de ansiedade.
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Abstract

This article presents, through a literature review,
meditation asacomplementary techniquein the treatment
of anxiety disorders. Anxiety and the use of meditation
in the context of mental health are discussed. The study
conclusions are discussed in light of the research available,
and the results reported in the several studies described
suggest that meditation brings therapeutic benefits in the
treatment of anxiety disorders.
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health.
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INTRODUCAO

Em um mundo conturbado, com tantas pessoas
adoecidas, principalmente nos centros urbanos,
observa-se que somente o tratamento medicamentoso
nao ¢ suficiente para resolver uma grande parcela das
patologias psiquiatricas. Ndo se pode negar a questédo
bioquimica das doencas mentais, mas, ao mesmo tempo,
sabe-se que as condicdes psiquicas pioram os quadros ja
existentes ou até mesmo os precipitam.
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Embora as técnicas de meditacdo tenham uma longa
historia de utilizacdo no contexto das tradicoes espirituais,
foi apenas nas Ultimas décadas que esse método comecou
a ser sistematicamente aplicado e estudado como parte
de um sistema de tratamento médico e psicoldgico no
Ocidente. A proposta da utilizacdo da meditacdo no dmbito
do tratamento médico psiquiatrico traz a possibilidade de
ampliacdo do potencial terapéutico deste.

A meditacdo, no contexto cientifico, pode ser
definida como um procedimento que se utiliza de uma
técnica especifica, envolvendo um estado alterado de
consciéncia, com relaxamento muscular e da logica;
€ um estado autoinduzido, utilizando um artificio de
autofocalizacéo.

Observa-se que a meditacdo esta se tornando cada vez
mais popular no meio académico. Em 29/12/2016, uma
busca com a palavra meditation no PubMed mostrava
4.232 estudos cientificos sobre o tema e 690 sobre
meditacdo e ansiedade’.

A meditacdo tem sido objeto de interesse crescente
também no Brasil. Sua indicacdo esta se tornando cada
vez mais comum na prevencdo e tratamento das mais
diversas patologias e em pesquisas nos grandes centros
académicos. No setor da psiquiatria, seu uso ainda é
incipiente, apesar do grande potencial nos transtornos
do sono, estresse, ansiedade, depressdo e dependéncia
quimica, entre outros.

A meditacdo amplia a capacidade da resposta de
relaxamento no organismo, produzindo um estado de
repouso mais rapido e mais profundo do que o sono,
diminuindo os sintomas da ansiedade, além de inlmeros
outros beneficios. Estes dados podem ser um indicativo
da possivel eficacia quando da conjugacao desta com o
tratamento farmacoterapico.

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-7-4-5



A sociedade mundial encontra-se num franco
processo de globalizacéo, e as crises sao inimeras. Sao
necessarios estudo e pratica para a construcao de uma
nova visao de mundo. Desse modo, o presente artigo,
de atualizacdo, tem como objetivo apresentar e avaliar,
a partir das informacdes obtidas, se, de fato, o uso da
meditacao como técnica complementar pode ser Util e
eficaz no tratamento de quadros ansiosos.

Utilizou-se como metodologia a revisao da literatura
abordando os temas meditacdo e ansiedade em livros
de textos de psiquiatria, livros sobre meditacao e artigos
de relevancia dos ultimos 10 anos em revistas e bancos
de dados virtuais. A busca de artigos foi realizada no
banco de dados MEDLINE, via PubMed, empregando os
termos meditation e anxiety.

ANSIEDADE E SEUS TRANSTORNOS

Nas Ultimas décadas, os transtornos de ansiedade tém
se tornado um importante problema de saude publica
no Brasil e no mundo, acarretando prejuizos individuais,
sociaiseecondmicos, tanto pelasuaalta prevalénciacomo
pela sua cronicidade e incapacitacdo do individuo. Com
incidéncia maior entre 15 e 20 anos, tem prognodstico
melhor quando o diagndstico é feito precocemente e
0s pacientes sao tratados adequadamente. Quando
o tratamento nao é realizado ou nao é eficaz, esses
transtornos estao associados com niveis altos de
morbidade e até possivel aumento na mortalidade®?.

A ansiedade é uma forma de protecdo do individuo, um
mecanismo de defesa, com uma funcao importante na
preservacao da vida. Esté presente no desenvolvimento
normal dos individuos.

A ansiedade pode ser didaticamente dividida quanto
a manifestacao dos sintomas em somaticos e psiquicos.
Os somaticos podem ser: desconforto respiratorio,
taquicardia e dor precordial, sudorese excessiva,aumento
de peristaltismo, dor epigéstrica, nduseas, palidez cutanea
ou rubor e sensacdo de calor, parestesias, calafrios,
alteracoes musculares, cefaleia, tontura, sensacdo de
secura na boca, incapacidade para permanecer sentado
ou imoével por muito tempo, etc.®4.

Os principais sintomas psiquicos sdo a sensacao de
inquietacdo interna, insénia, sensacao de opressao e
desconforto, preocupacdo exagerada, inseguranca,
irritabilidade, mal-estar indefinido, dificuldade de
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concentracao, despersonalizacdo e desrealizacdo, entre
outros. Seus efeitos sobre o pensamento, a percepcao
e o aprendizado podem ser muito intensos. A ansiedade
tende a produzir confusdo e distorcoes perceptivas,
nao apenas em termos de tempo e espaco, mas de
pessoas e significados dos eventos. Essas distorcoes
podem causar interferéncia no aprendizado, baixando
a concentracao, reduzindo a memoria e prejudicando a
capacidade de associacao®*.

Ansiedade patoldgica

Constitui-se  em uma resposta inadequada a
determinado estimulo, em decorréncia de sua maior
intensidade e duracdo. A ansiedade patoldgica paralisa
o individuo, traz prejuizo ao seu bem-estar e ao seu
desempenho e ndo permite que ele se prepare e
enfrente as situacdes ameacadoras. Em um nivel pratico,
a ansiedade patoldgica distingue-se da ansiedade normal
pela avaliagdo de sua intensidade pelo paciente, sua
familia, amigos e pelo préprio médico.

A ansiedade pode se manifestar temporalmente de
forma episddica, fasica ou ténica. Como exemplo de
estados tonicos, pode-se citar a ansiedade generalizada,
e como exemplo dos fasicos, o transtorno do panico. A
ansiedade situacional ou livre-flutuante estd associada
a determinados eventos, situacoes ou objetos. Mas
quando ela se apresenta de modo habitual e frequente
em um individuo, pode-se considera-la um traco de
personalidade?.

Biologicamente, a etiologia da ansiedade parece estar
relacionada aos sistemas noradrenérgico, gabaérgico e
serotoninérgico, do lobo frontal e do sistema limbico.
Os pacientes ansiosos tendem a ter um ténus simpatico
aumentado, respondendo emocionalmente de forma
excessiva aos estimulos ambientais e demorando mais a
adaptar-se as alteracoes do sistema nervoso autébnomo.

Epidemiologia e relevancia

A ansiedade tem uma ocorréncia duas vezes maior no
sexo feminino e se estima que até 5% da populacao geral
tenha um disturbio generalizado de ansiedade®.

Andrade et al®> apresentaram os resultados da
pesquisa Sdo Paulo Megacity Mental Health Survey, que
gerou para o relatério internacional os dados relativos
ao Brasil, estudo este que se restringiu a Grande Sao
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Paulo. Segundo o artigo, 29,6% dos individuos na regido
metropolitana de Sao Paulo apresentaram transtornos
mentais nos 12 meses anteriores & entrevista. Os
transtornos de ansiedade foram os mais comuns,
afetando 19,9% dos entrevistados. A prevaléncia dos
transtornos mentais, de quase 30%, é a mais alta entre
0s paises pesquisados.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA), 0s benzodiazepinicos clonazepam,
bromazepam e alprazolam foram os medicamentos
controlados mais consumidos pela populacao brasileira
no periodo de 2009 a 2011.

Mebitacio

Embora muitos j& tenham ouvido sobre meditacao, a
grande maioria tem ideias confusas sobre o que ela é
realmente e quais beneficios pode trazer. Apesar de a
pratica meditativa ter se originado no Oriente h& milénios,
somente na atualidade esta comecando a ser difundida
no meio médico, principalmente devido ao aumento
das pesquisas nessa area. Existem inlimeras variacoes
sobre esse processo, entretanto todos os métodos de
meditacao tém caracteristicas comuns.

Em uma descricao operacional, a meditacao é descrita
como um procedimento que se uftiliza de alguma técnica
especifica, envolvendo estado alterado de consciéncia,
com relaxamento muscular e da logica; é um estado
necessariamente autoinduzido, utilizando um artificio de
autofocalizacdo (cognominado de ancora) e valorizando
a autopercepcdo nédo sensorial’.

Tipos de meditacdo

A meditacdo é praticada em uma grande variedade
de escolas, dentro de tradicdes espirituais ou
independentemente do contexto religioso. Entre as
escolas de meditacao, pode-se citar a do yoga, budista,
cristd, meditacdo transcendental (MT) e mindfulness,
sendo estas duas Ultimas as mais conhecidas e utilizadas
nos experimentos cientificos.

O uso da meditacao passou a fazer parte da medicina
comportamental a partir dos programas desenvolvidos
inicialmente por Jon Kabat-Zinn®’, na Universidade de
Massachusetts. O trabalho é conhecido pelas siglas MBSR
(Mindfulness Based Stress Reduction) e SRP (Stress
Reduction Program). Dentro de um hospital universitario,
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esse programa foi originalmente criado para o manejo da
dor crénica e é agora utilizado amplamente para reduzir
morbidade psicolégica associada a doencas crbnicas e
tratar transtornos emocionais e comportamentais®.

Mindfulness é definida como uma forma especifica
de atencdo plena - concentracdo no momento atual,
intencional e sem julgamento. Significa estar plenamente
em contato com a vivéncia do momento, sem estar
absorvido por ela. E a plena consciéncia da presenca da
mente e do corpo.

Para uma meditacdo eficaz, sdo necessarios trés
elementos essenciais: relaxamento, observacdo e
auséncia de julgamento.

SegundoDanucalov&Simoes“andlisesfenomenoldgicas
sugerem que, ao término da pratica meditativa, a grande
maioria das linhas acabe apresentando similaridades.
Acreditamos que no meio do processo meditativo, apesar
de algumas diferencas técnicas, o estado mental dos
praticantes acabe convergindo para um padrao neuronal
singular... Até mesmo atividades ndo necessariamente
classificadas como meditativas, tal como as preces
prolongadas, tém demonstrado padroes similares de
ativacdo neuronal.”’

Pesquisas sobre a meditacdo

No Ocidente, a meditacdo comecou a se estabelecer
na década de 1960, e desde entdo ha um crescente
interesse da comunidade cientifica, indicado nos
inUmeros trabalhos cientificos publicados, que propdem
buscar essa unidade do funcionamento integral do corpo
e nao apenas o entendimento de suas partes.

Com Wallace, em 1970, a meditacdo alcancou os
laboratdrios das universidades ocidentais. Em  suas
publicacoes,descreveuosregistroseletroencefalograficos,
0 padrdo metabodlico e a variacao no ritmo cardiaco e
na pressao arterial durante a pratica meditativa. Esse
trabalho foi desenvolvido no Departamento de Fisiologia
da Universidade da Califérnia’.

O estudo cientifico de varias formas de relaxamento
e meditacdo capacitou o Dr. Herbert Benson', médico
cardiologista e professor da Universidade de Harvard, a
concluir,em 1974, apds mais de uma década de pesquisas,
que a meditacdo produzia um estado de repouso mais
rapido e mais profundo do que o sono e nitidamente
diferente do relaxamento durante a hipnose.



Desde a década de 70, também ganhou destaque a
investigacao dos efeitos cerebrais da meditacao, sob a
premissa de que estados mentais como baixa ansiedade e
afetos positivos podem alterar a atividade neuroelétrica.
Assim, investigaram-se 0S mecanismos  neurais
subjacentes a pratica da meditacdo, com técnicas como
electroencefalografia’?*® e, mais recentemente, estudos
de neuroimagem, através da ressonancia magnética
funcional**¢, Esses estudos mais recentes demonstram
que, além das mudancas funcionais, a meditacdo também
pode produzir mudancas estruturais, atuando sobre a
plasticidade cerebral.

Holzel et al.”” compararam a espessura do cortex de
meditadores experientes com um grupo controle e
encontraram uma diferenca significativa nas regides
relacionadas a sustentacdo da atencéo, onde a espessura
era maior nos praticantes experientes. Em outro estudo,
de Holzelet al.’8, os voluntarios que seguiram praticas de
mindfulness diariamente apresentaram alteracdes fisicas
notéveis no cérebro apds apenas 8 semanas. As regides
relacionadas com memoria, aprendizado, empatia e
estresse foram significativamente modificadas. As
imagens cerebrais foram capturadas por scanner MRI e
mostraram aumento da massa cinzenta no hipocampo,
regido relacionada com memodria e aprendizado, e
reducdo na amigdala, relacionada com ansiedade e
estresse, depois do treinamento.

Varias pesquisas concluem que a meditacdo produz
efeitos positivos sobre o bem-estar psicoldgico, que se
estendem para além do tempo em que o individuo esta
formalmente meditando, além de sua eficacia na reducao
dos sintomas de vérios transtornos mentais, incluindo
ansiedade®?',

Os aspectos fisiologicos e hormonais da meditacdo

Pesquisas realizadas com praticantes de meditacao
apontam parainumeras alteracoes fisioldgicas, tais como:
alteracoes do fluxo sanguineo encefalico e da atividade
eletroencefalografica, reducoes da frequéncia cardiaca,
modificacdes nas concentracoes de neurotransmissores,
queda do consumo de oxigénio e da producado de gas
carbdnico, reducao da temperatura corporal, aumento
no volume sanguineo, acentuada reducdo no lactato
sanguineo, variacdes hormonais, aumento da resisténcia
galvanica da pele, diminuicao da resisténcia vascular
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periférica, alteracdes dos sentidos e das percepcoes,
além de outras modificacbes que ocorrem durante o
processo meditativo, que alguns autores chamam de
estado hipometabdlico consciente’.

O estresse cronico produz repercussodes hormonais que
tém sido estudadas e bem documentadas em inUmeras
pesquisas. Entre os hormdnios mais investigados, estao
os glicocorticoides, regulados através do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal. Individuos submetidos a estresse cronico
apresentam niveis mais elevados nas suas concentracoes
plasmaticas de cortisol, mesmo em repouso, e diminuicao
das concentracoes plasmaticas de testosterona. Isso
também ocorre em experimentos com animais’.

O hormoénio tireoide-estimulante encontra-se afetado
pelo estresse cronico. Trabalhos cientificos indicam
sensiveis aumentos desse horménio em humanos
durante estresse advindo da pratica de exercicios fisicos,
entre outros. Outro hormonio afetado diretamente pelo
estresse agudo e crénico é o horménio do crescimento’.

A praticadameditacdo tem se apresentado benéficano
controle da ansiedade, sabidamente uma das causadoras
do estresse. Trabalhos advindos de pesquisadores
interessados nas questdes relacionadas a bioquimica
hormonal corroboram e completam as pesquisas
advindas da area psicologica’.

A meditacdo no tratamento de individuos portadores de

ansiedade

Os medicamentos tém sido a principal modalidade
ocidental destinada ao tratamento de diversas patologias.
Medicamentos destinados a alterar o comportamento
social tém auxiliado milhdes de pessoas. Porém, nao
se deve preconizar apenas o tratamento sintomatico,
através da prescricdo isolada de medicamentos (em
geral, antidepressivos e benzodiazepinicos), mas sim um
tratamento sindrémico e especifico, que permita remissoes
prolongadas e a retomada das atividades habituais.
Além do tratamento farmacolégico, as abordagens nao
farmacolégicas devem ser associados: exercicios fisicos,
higiene do sono, psicoterapia, técnicas de relaxamento e
as modificacoes no estilo de vida. A meditacao pode ser
umas das praticas complementares para obtencao de uma
melhor qualidade de vida. Talvez uma das questdes mais
sedutoras da atualidade seja a pesquisa das possibilidades
de controle das emocdes pelo proprio individuo.
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Grossman et al.?? realizaram uma metandlise de
estudos relacionados com a meditacao, com o MBSR.
Essa metanalise corroborou a conclusdo de vérios
estudos: que a meditacdo pode ajudar uma ampla
gama de individuos a lidar com seus problemas clinicos
e nao clinicos - entre estes, os sintomas de estresse/
ansiedade.

A meditacdo no Brasil e no sistema publico de saude (SUS)

No Brasil, existem véarios projetos em instituicoes
respeitadas, como na Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), com os pesquisadores PhD Elisa H.
Kozasa e Marcelo Demarzo; no Instituto de Ensino e
Pesquisa do Hospital Albert Einstein; na Universidade
de S&o Paulo; na Universidade Federal do Rio Grande
do Sul; na Universidade Federal do Rio de Janeiro; e
na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com a
professora PhD Sandra Fortes.

O Centro Mente Aberta, fundado em 2011, tem
interesse na implementacdo das intervencoes baseadas
em mindfulness nas politicas publicas em geral e em
particular no SUS. O centro coordena um programa de
extensao social da UNIFESP e um grupo de pesquisa
certificado pela UNIFESP e pelo CNPq.

Em fevereiro de 2006, a National Institutes of Health,
agéncia do governo dos Estados Unidos responsavel
pelas pesquisas meédicas, reconheceu formalmente a
meditacdo como uma pratica terapéutica que pode ser
associada a medicina convencional. Em maio do mesmo
ano, no Brasil, o Ministério da Saude criou a Politica
Nacional de Praticas Integrativas em Salde, apoiando
a implementacdo da meditacdo e outras praticas
complementares nos postos de salde e hospitais pelo
SUS?,

CoNcLusio

Conhece-se o impacto, nos servicos de saude, dos
transtornos de ansiedade, segundo levantamentos
epidemiolodgicos realizados em varias areas do mundo, o que
exige uma grande atencao a esse problema, que continuara
a ser uma das prioridades da psiquiatria do futuro.

A meditacao é hoje reconhecida, nos meios académicos
mais influentes e centros de salide mais desenvolvidos
do mundo ocidental, como instrumento Util para
tratamento das doencas organicas e psiquicas do homem

48 revista debates em psiquiatria - Jul/Ago 2017

contemporaneo, promovendo inimeros beneficios para
a salde em geral e no controle da ansiedade.

O psiquiatra pode indicar um conjunto de medidas
terapéuticas, de eficicia e especificidade conhecidas,
incluindo nestas a meditacdo, com potencializacao do
sucesso terapéutico. Quando associamos ao tratamento
farmacoterapico a psicoterapia e a meditacao, o resultado
obtido é superior ao das terapéuticas isoladas em si.

E possivel extrair duas grandes licoes dos estudos
expostos: o cérebro é mais plastico do que os cientistas
imaginavam ha 10 anos; a forma como nos sentimos é
seguida, ou pelo menos correlacionada, com indicadores
estruturais reais em nossos cérebros.

Se continuarmos tratando os pacientes com o modelo
mecanicista do corpo humano, em que basta consertar
as engrenagens, fornecendo o que “falta” ou inibindo o
que “sobra” da nossa quimica cerebral, continuaremos a
ter resultados por vezes insatisfatorios. Trazer o paciente
para uma postura mais ativa no seu tratamento fard com
que este desenvolva recursos proprios para conseguir
seguir adiante, em busca de sua saude.

As técnicas de meditacdo sdo apenas um caminho,
um meio para se chegar a meditacao em si, que é algo
que nao pode ser descrito totalmente com palavras.
Meditar significa tornar-se uma testemunha de si mesmo
e da realidade que nos circunda. As técnicas sao um
instrumento, servem para criar uma ponte até chegar a
meditacao em si; sdo como notas musicais, necessarias
para se fazer a musica, mas ndo sao a musica em si. E como
tentar descrever em palavras uma sinfonia, um pér do sol
ou um beijo de amor. Nenhuma palavra podera descrever
0 que somente a experiéncia direta podera ensinar.
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