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Resumo: Este estudo avaliou os efeitos da prática meditativa no controle dos níveis de estresse 

e ansiedade. A metodologia foi caracterizada por um processo terapêutico prospectivo de 

intervenção, através de 08 encontros semanais de práticas meditativas, com duração de 30 

minutos cada. Participaram deste estudo 14 indivíduos, com idade média de 38 anos de idade. 

Os resultados mostraram eficácia na aplicação da meditação de curta duração em um grupo 

experimental, com melhoria significativa nos níveis de estresse e ansiedade, além de relatos 

subjetivos dos benefícios da prática na qualidade de vida e controle emocional. Ainda são 

necessárias mais pesquisas com amostras maiores e grupos controle a fim de confirmar os 

resultados.   

Palavras-chave: Meditação. Estresse. Ansiedade. 

 

Abstract: This study evaluated the effects of meditation practice in controlling stress and 

anxiety levels. The methodology was characterized by a prospective therapeutic intervention 

process, through 08 weekly meetings of meditative practices, lasting 30 minutes each. The study 

included 14 subjects with an average age of 38 years old. The results showed effectiveness in the 

implementation of short-term meditation in an experimental group, with significant 

improvement in stress and anxiety levels, as well as subjective reports of the benefits of practice 

in quality of life and emotional control. Further research with larger samples and control 

groups is still needed to confirm the results.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Oriunda dos países do oriente, a meditação é utilizada como sinônimo da busca 

espiritual, geralmente vinculada à filosofia do yoga e de religiões como budismo e 

taoísmo (MENEZES; DELL’AGLIO, 2009). No ocidente, de maneira diferenciada, a 

meditação é utilizada para descrever práticas auto regulatórias do corpo e da mente, 

sendo uma prática que busca a melhoria de aptidões como a atenção e a concentração, 

busca pelo bem-estar e ajuda no tratamento de transtornos psicológicos (BERNARDO, 

2006). 
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A técnica em si é capaz de gerar uma série de respostas físicas e psicológicas 

que podem auxiliar na prevenção de inúmeras condições, especialmente 

aquelas resultantes dos efeitos deletérios do estresse, no manejo de 

problemas de saúde já estabelecidos, assim como na promoção de saúde 

mental (MENEZES, 2009, p. 287). 

 

A prática meditativa tem sido considerada como um dos possíveis recursos que 

auxiliam no alívio do sofrimento oriundo de diversas enfermidades, já que contribui 

para a diminuição dos sintomas sem implicar no aumento de efeitos adversos, 

frequentes no uso de medicações alopáticas. Segundo Vorkapic e Rangé (2011), os 

fármacos ainda são a primeira opção escolhida para o tratamento de doenças. Vale 

ressaltar que usar o medicamento indicado pelo médico é fundamental, em alguns 

casos indispensável, porém o uso indiscriminado, autodeterminado, em excesso, pode 

provocar a diminuição ou a ineficácia do seu efeito no organismo e consequências 

como sequelas psicológicas e, ainda, levar à dependência (VORKAPIC; RANGÉ, 2011). 

A meditação tem sido tema de pesquisas científicas, principalmente a partir da 

década de 60 do século passado, despertando o interesse de profissionais da área da 

saúde (KOZASA, 2006). Em 2006, ganhou um espaço maior no cenário brasileiro, após 

o Ministério da Saúde abrir uma portaria para incentivar a utilização das terapias 

complementares na rede pública. 

A “Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares” está sendo 

oferecida pelos Núcleos de Apoio à saúde da Família (NASF) como tratamento de 

prevenção e promoção da qualidade de vida. Atualmente, diversas universidades de 

renome vêm realizando pesquisas nessa área, como Harvard, Universidade da 

Califórnia, Stanford e Columbia, entre outras, e, no Brasil, a Universidade Federal de 

São Paulo (UNIFESP) e a Universidade de Fortaleza (UNOFOR). 

Além dos benefícios identificados para a saúde física, como na prevenção e no 

tratamento de doenças, como hipertensão (CUNNINGHAM, 2000) e fibromialgia 

(KAPLAN; GOLDENBERG; GALVIN-NADEAU, 1993), estudos mostram que a prática 

da meditação pode contribuir de maneira significativa para a promoção do bem-estar e 

da qualidade de vida, agindo sobre a regulação das emoções (DAVIDSON; 

GOLEMAN; SCHWARTZ, 1976; MENEZES; DELL’AGLIO, 2009; SCHWARTZ; 

DAVIDSON; GOLEMAN, 1978). 

Nas últimas décadas, observa-se um aumento exponencial da incidência de 

transtornos de ansiedade e dos níveis de estresse na população adulta (VORKAPIC; 

RANGÉ, 2011). Além dos distúrbios mentais identificados nos manuais diagnósticos 

como depressão, transtorno do pânico e transtorno obsessivo-compulsivo, os autores 

ressaltam que as queixas de ansiedade são comuns entre indivíduos saudáveis, ou seja, 

sem um diagnóstico psiquiátrico, e estão associadas às mais diversas consequências 

negativas para a saúde. 

A ansiedade é descrita por Castillo (2000) como o medo de eventos futuros e o 

temor de algo desconhecido. Entretanto, apesar de ser, muitas vezes, desagradável, a 

ansiedade pode exercer uma função adaptativa importante, por preparar o indivíduo 

para lidar com situações ameaçadoras ou desafiadoras (COUTINHO et al., 2011). Para 
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os autores, quando a frequência e a intensidade da ansiedade comprometem a 

qualidade de vida do indivíduo, esta torna-se patológica. O mesmo raciocínio pode ser 

aplicado ao estresse que, em níveis normais, contribui para a produtividade e o 

enfrentamento do indivíduo, porém à medida que se configura mais intenso e 

frequente, gera transtornos e causa prejuízos. Dessa forma, os sintomas de ansiedade e 

de estresse são dimensionais e devem ser considerados patológicos, quando criam 

sofrimento e comprometimento funcional significativos (COUTINHO et al., 2011). 

Apesar do número reduzido de publicações que abordam a utilização das 

práticas complementares no gerenciamento de transtornos psicológicos, muitas 

pesquisas evidenciam o alto grau de incidência da ansiedade e do estresse e seus 

prejuízos para a saúde. Santos e Santos (2015) trazem um levantamento das 

consequências do estresse ocupacional e psicossocial de profissionais que trabalham 

com pacientes em tratamentos oncológicos. Os resultados apontam para um número 

crescente do nível de estresse e burnout em enfermeiros dessa ala hospitalar, que 

sofrem com queixas relacionadas com exaustão emocional e com despersonalização e 

redução da realização pessoal, mas que não apresentam formas de gerenciá-lo. 

Outro estudo recente foi o de Nogueira e Freitas (2015), que investigaram a 

dinâmica do estresse em trabalhadores do centro de pesquisa de uma empresa pública 

brasileira de ciência, tecnologia e inovação (CT&I). A pesquisa vinculou o excesso de 

estresse à sobrecarga de trabalho, ao rebaixamento de funções mentais devido às 

longas jornadas de trabalho e ao esgotamento emocional decorrente da falta de tempo 

para outras atividades.  

-
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Para a análise dos inventários pré e pós-intervenção, utilizou-se o teste T-

Student para amostras pareadas. O teste T-Student foi validado por Gosset W. (1908), 

por meio dele é possível realizar uma comparação entre as duas amostras, por se tratar 

de uma diferenciação entre antes e depois. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da meditação no 

gerenciamento dos níveis de estresse e de ansiedade de usuários do sistema de saúde 

pública. Além disso, buscou-se investigar o perfil sociodemográfico desses usuários e 

avaliar a percepção dos participantes quanto aos efeitos da meditação na sensação de 

bem-estar e na qualidade de vida após os encontros. 
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O grupo experimental foi constituído de 14 pessoas, sendo 12 mulheres (três 

solteiras, oito casadas e uma viúva) e dois homens, ambos solteiros. Em relação à 

escolaridade, a maioria (5) tinha ensino superior; (3) ensino técnico/ magistério; (1) 

ensino médio; (1) ensino fundamental; e (2) analfabetos. No que se refere às profissões, 

participaram das meditações: psicólogos, nutricionista, secretária, costureira, 

estagiário, professora e aposentados nessa área, cuidadora de idosos, estudante, 

assistente social, auxiliar administrativo e recepcionista. Quanto às medicações, alguns 

participantes relataram fazer uso do Pasalix, fármaco indicado no tratamento de 

ansiedade, de estresse e de insônia, e medicação para controle de pressão arterial. 

A tabela 1 representa os níveis de ansiedade dos participantes pré e pós-

intervenção, a partir da análise do inventário BAI. Observa-se que, antes dos encontros, 

havia uma distribuição uniforme entre os níveis de ansiedade, 50% apresentavam 

níveis mínimo e leve, enquanto os outros 50% possuíam níveis moderados e graves. 

Após os encontros de prática meditativa, houve diferença estatística entre as médias 

(p<0,001). Os resultados apontaram que os valores são assertivos e não decorrentes do 

acaso, sendo assim, é possível considerar que houve diminuição dos sintomas de 

ansiedade após a utilização da meditação. 

 

Tabela 1: Teste-t student análise inventário BECK-BAI préXpós 

  Variável 1 Variável 2  

Média 19,42857143 14,71428571  

Variância 136,1098901 113,7582418  

Observações 14 14  

Correlação de Pearson  0,944414204   

Hipótese da diferença de média 0   

gl 13   

Stat t 4,579665199   

P(T<=t) uni-caudal 0,000258227   

t crítico uni-caudal 1,770933396   

P(T<=t) bi-caudal 0,000516455   

t crítico bi-caudal 2,160368656    

 

Santos et al. (2012) afirma que o nível de ansiedade disfuncional na população 

está aumentando acentuadamente, ultrapassando os índices de diagnósticos de 

doenças infecciosas. Para os autores, utilizar a meditação como uma estratégia 

contribui de maneira direta na melhoria da qualidade de vida dos usuários dos 

serviços de saúde pública de São Paulo. De acordo com a pesquisa realizada pelos 

autores, ocorreu melhora em 81,8% dos entrevistados com relação aos sintomas de 

ansiedade. 

Santos e Siqueira (2010) relatam que os transtornos de ansiedade acometem 

homens e mulheres, porém as mulheres são mais afetadas por esses transtornos, assim 

como pelos transtornos de humor e somatoformes. Uma explicação poderia ser o fato 

das mulheres realizarem o controle da saúde com frequência, descobrindo problemas 

ainda no início. De modo geral, níveis altos de ansiedade acarretam na redução da 
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qualidade de vida, na diminuição do comprometimento global do sujeito com relação à 

família.  

A depressão é considerada uma das principais causas de incapacidade para o 

trabalho, sendo reconhecida como um problema prioritário para a saúde pública (OMS, 

2001). Ela lidera as doenças mentais entre a classe de trabalhadores e pode afetar as 

pessoas em qualquer fase da vida, porém, evidencia-se uma maior incidência entre 40 e 

49 anos de idade, sendo mais comum entre as mulheres (GAVIN et al., 2015). Quem 

sofre com transtornos depressivos pode sentir sensações somáticas, como fadiga e 

desânimo, e sensações emocionais, como tristeza e angústia (VANDENBERGHE; 

SOUSA, 2006). 

Segundo Souza (1999), a representação social acerca do principal tratamento 

para a depressão envolve uma concepção farmacológica, por meio de antidepressivos. 

A falta de conhecimentos e a abertura para novos tratamentos podem explicar a 

escolha pelo tratamento médico enquanto prioritário. A conduta do indivíduo e o risco 

que o mesmo corre devem ser considerados, segundo o autor, seria ideal por parte do 

médico realizar o tratamento com o paciente, e não para o paciente, disponibilizando 

as informações sobre o tratamento farmacológico e as opções terapêuticas. 

Durante o convite para as práticas, foi possível notar algumas falas e feições de 

rejeição e resistência, em contrapartida, outros apresentaram disponibilidade e 

interesse por novas alternativas. Observa-se, assim, que mesmo que incipiente, a 

utilização de práticas complementares de tratamento tem conquistado seu espaço. Vale 

ressaltar que não há indicação de substituição do tratamento medicamentoso pela 

meditação, mas verifica-se que a possibilidade de agregar mais uma estratégia ao 

tratamento pode ter resultados eficazes de diminuição da sintomatologia depressiva.  

Apesar do presente estudo não avaliar diretamente os efeitos da meditação 

sobre a diminuição dos sintomas depressivos, estudos evidenciam essa relação. Santos 

et al. (2012) investigou os possíveis benefícios da prática meditativa para a saúde 

mental de usuários do serviço de saúde pública de São Paulo. Os resultados 

demonstram que mais de 80% dos participantes apresentaram melhora dos sintomas 

de tristeza e de depressão. 

A depressão e a ansiedade, assim como outras manifestações psicopatológicas, 

podem decorrer da dificuldade de lidar com eventos adversos e estressores ao longo da 

vida. Margis et al. (2003) ressaltam que a resposta ao estresse é resultado da interação 

entre as características pessoais e as demandas do meio, envolvendo discrepâncias 

entre o meio externo e o interno e as percepções do indivíduo em relação à sua 

capacidade de enfrentar as situações. Situações laborais e pessoais diárias, se 

vivenciadas de maneira disfuncional, podem criar padrões de tensão crônicos e gerar 

prejuízos à saúde física e mental. 

Segundo Hirayama et al. (2014), a meditação pode auxiliar na ampliação da 

consciência e da tolerância à frustração, ajudando na resolução de problemas e na 

diminuição de níveis de estresse. 

Considerando a relevância de níveis baixos de estresse para a promoção da 

saúde dos indivíduos, avaliou-se a presença desses sintomas nos participantes, assim 

como os efeitos da meditação na descrição das queixas decorrentes do estresse. No pré-

teste, identificou-se que 35% não manifestavam níveis significativos de estresse, 
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contudo, 25% já se encontravam na fase de resistência e 35% na fase de exaustão. 

Segundo Lipp e Guevara (1994), na fase da resistência, ocorre um grande aumento da 

produção de cortisol, fazendo com que a produtividade diminua. Ocorre, também, 

uma tentativa de reestabelecer o equilíbrio. Em contrapartida, na fase de exaustão, a 

depressão está instalada, podendo ocorrer patologias ligadas a essa depressão. 

A Tabela 2 mostra a relação pré e pós-teste nos níveis de estresse dos 

participantes. É possível verificar a diminuição do índice de estresse no grupo após os 

encontros de prática meditativa (p<0,001), ressaltando que mais da metade do grupo 

relatou melhora nos sintomas de estresse. 

 

Tabela 2: Teste-t student análise inventário ISSL préXpós 

 

Filgueiras e Hippert (1999) ressaltam que o estresse é um fator necessário e 

vital, por agir como um mecanismo de adaptação do organismo diante de perigos 

iminentes. Segundo os autores, a síndrome geral de adaptação compreende um 

conjunto de respostas não específicas que se desenvolvem em três fases: a fase de 

alarme, caracterizada por respostas agudas, a fase de resistência, quando há uma 

reação do organismo e as manifestações agudas desaparecem, e a terceira, a fase de 

exaustão, quando, além de intensificar as respostas da primeira fase, pode ocorrer 

colapso do organismo. Em situações estressoras, o organismo redistribui suas fontes de 

energia para possibilitar ao indivíduo reações que mantenham sua sobrevivência. 

Uma visão biopsicossocial do estresse considera que os estímulos estressores 

podem ser provenientes tanto do meio externo, de ordem física ou social, quanto 

internos, exemplificados por pensamentos, emoções e fantasias (FILGUEIRAS; 

HIPPERT, 1999). Atualmente, pesquisas têm evidenciado a importância da 

interpretação subjetiva do estresse e suas repercussões nos diversos sistemas de forma 

aguda e crônica (DIAS et al., 2015). Independente da origem do estresse, se esse estado 

persistir por muito tempo, com intensidade moderada a alta, pode resultar em 

desequilíbrios significativos no organismo, afetando a saúde, diminuindo a qualidade 

de vida, o bem-estar e o rendimento do sujeito (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010). 

Flôr (2009) investigou as alterações psiconeuroimunológicas do estresse após a 

vivência de práticas meditativas, relatando que a meditação neutraliza a ativação do 

  Variável 1 Variável 2  

Média 22,07142857 10,78571429  

Variância 399,9175824 204,1813187  

Observações 14 14  

Correlação de Pearson  0,860397787   

Hipótese da diferença de média 0   

gl 13   

Stat t 3,983463766   

P(T<=t) uni-caudal 0,00077996   

t crítico uni-caudal 1,770933396   

P(T<=t) bi-caudal 0,001559921   

t crítico bi-caudal 2,160368656    
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eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, considerando que o ciclo funciona da seguinte 

forma: hipotálamo produz hormônios que estimulam a hipófise a produzir hormônios 

e estimular a glândula adrenal, produzindo cortisol, a meditação age neutralizando a 

ativação da glândula adrenal. Isso se torna possível devido ao treino da atenção, da 

percepção e da concentração. 

Santos e Cardoso (2010) investigaram os fatores associados à percepção de 

profissionais de saúde mental sob o estresse e as mudanças que o mesmo ocasiona na 

equipe com os altos níveis de estresse ocupacional. Em outro estudo, Vorkapic e Rangé 

(2011) discutem o papel da yoga na redução dos níveis de ansiedade e de estresse, a 

partir de uma revisão bibliográfica. Segundo os autores, quase todos os estudos 

relataram que a intervenção diminui consideravelmente os níveis de ansiedade e de 

estresse, quando comparado ao grupo-controle. Além disso, a revisão apresenta o yoga 

como capaz de melhorar significativamente diferentes domínios do estado de saúde, 

como a saúde mental e o papel emocional.  

A meditação constitui parte do yoga, por meio de técnicas respiratórias e 

práticas conduzidas ao final da atividade, além de contemplar posturas específicas 

denominadas asanas. Pode-se sugerir que seus benefícios também decorram da prática 

meditativa. 

-  
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Menezes (2009) utilizou, em seu estudo, o questionário de saúde geral e a 

bateria fatorial de personalidade. Foi investigada a relação entre o tempo de prática e o 

bem-estar que ela provoca no sujeito. Nesse estudo, o autor concluiu que quanto maior 

o tempo em meses e as horas dedicadas à meditação, maior o aumento do bem-estar. 

Para aqueles que buscam o bem-estar, a meditação tornou-se uma ótima aliada, uma 

ferramenta individual e coletiva benéfica à saúde. As melhorias citadas nas pesquisas 

são muitas, entre elas: regulação do organismo, das emoções, controle da saúde física e 

mental, e outras como as apresentadas nas questões abertas da presente pesquisa: 

ajuda no treino de resolução de problemas e atitude para tomada de decisão. 
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