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Resumo: A meditagao, descrita como uma prética de auto-regulagdo do corpo e da mente, caracteriza-se
por um conjunto de técnicas que treinam a focalizagdo da atengdo. Também conhecida como treinamento
mental, essa prética constitui uma técnica capaz de produzir efeitos psicossomaticos. Este artigo apresenta
a revisdo de algumas evidéncias acerca dos beneficios da meditacdo e do seu papel na aplicagdo clinica.
Indmeros estudos vém mostrando a sua eficicia, que esta especialmente relacionada a diminuigao dos
sintomas ligados ao estresse e a ansiedade. Além disso, as pesquisas revelam que essa pratica pode produzir
efeitos de curta e longa duragao que podem afetar positivamente as fungdes cognitivas e afetivas. Discutem-
se aspectos relacionados as defini¢oes e as particularidades de cada técnica e aos contextos aos quais pode
estar atrelada. Apesar do crescente actimulo de evidéncias sobre a relagdo entre meditacao e satde fisica
e mental, ainda sdo necessarias mais investigagoes.

Palavras-chave: Meditagdo. Regulacao da atencao. Satde fisica. Satide mental.

Abstract: Meditation, described as a practice of body and mind self-regulation, is characterized by a set of
techniques that train the focalization of attention. Also known as a mental training, this practice characterizes
a technique capable of producing psychosomatic effects. This paper presents a revision of some evidence on
the benefits of meditation and its role for clinical application. A great deal of research has shown its efficacy,
especially concerning its association with the reduction of symptoms related to stress and anxiety. Besides
that, research has indicated that this practice can produce short and long term effects, affecting positively
the cognitive and affective functions. We discuss the aspects related to the definitions and particularities of
each technique and the contexts to which meditation can be linked to. Despite growing evidence on the
relationship between meditation and physical and mental health, it is still necessary to carry out further
investigation.

Keywords: Meditation. Attention regulation. Physical health. Mental health.

Resumen: La meditacién, descrita como una practica de autorregulacién del cuerpo y de la mente, se
caracteriza por un conjunto de técnicas que entrenan la focalizacién de la atencién. También conocida como
entrenamiento mental, esa practica constituye una técnica capaz de producir efectos psicosomaticos. Este
articulo presenta la revision de algunas evidencias acerca de los beneficios de la meditacién y de su papel en
la aplicacién clinica. Numerosos estudios vienen mostrando su eficacia, que esta especialmente relacionada
a la disminucién de los sintomas relacionados al estrés y a la ansiedad. Ademas, las pesquisas revelan que esa
practica puede producir efectos de corta y larga duracién que pueden afectar positivamente las funciones
cognoscitivas y afectivas. Se discuten aspectos relacionados a las definiciones y a las particularidades de cada
técnica y a los contextos a los cuales puede estar unida. A pesar de la creciente acumulacién de evidencias
sobre la relacién entre meditacién y salud fisica y mental, aiin son necesarias mds averiguaciones.
Palabras clave: Meditacion. Regulacién de la atencion. Salud fisica. Salud mental.

Pode-se definir meditacdo como uma pratica na pratica da meditacdo, os conteddos que
que engloba um conjunto de técnicas que emergem a consciéncia ndo devem ser
buscam treinar a focalizagdo da atengao confrontados ou elaborados intencionalmente,
(Shapiro, 1981). Por essa razdo, pode ser apenas observados, de forma que a pratica se
chamada de processo auto-regulatério transforme em um aprendizado de como
da atencdo, em que através da pratica é nao deixar influenciar-se pelos mesmos e
desenvolvido o controle dos processos compreendé-los como fluxos mentais (Bishop
atencionais (Davidson & Goleman, 1977; et al., 2004; Miller, Fletcher, & Kabat-Zinn,
Goleman & Schwartz, 1976). Além disso, a 1995; Vandenbergue & Sousa, 2006).
meditacdo pode ser caracterizada como uma

pratica que atinge objetivos semelhantes a Também designada como técnica mente-
algumas técnicas da psicoterapia cognitiva, corpo (Hankey, 2006; Kabat-Zinn, 2003),
embora por meios distintos. Ambas levam técnica comportamental (Cardoso, 2005;
a diminuicdo do pensamento repetitivo e Vandenbergue & Sousa, 2006) e resposta
a reorientagdo cognitiva, desenvolvendo de relaxamento (Campagne, 2004; Galvin,
habilidades para lidar com os pensamentos Benson, Deckro, Fricchione, & Dusek, 2006),

automdticos. A diferenga, contudo, é que, a meditacdo é descrita como um treinamento
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mental, capaz de produzir maior integragcao
entre mente, corpo e mundo externo
(Brefczynski-Lewis, Lutz, Schaeffer, Levinson,
& Davidson, 2007; Slagter et al., 2007).

A meditagdo é uma prética muito antiga,
com origem nas tradigoes orientais, estando
especialmente relacionada as filosofias
do yoga e do budismo (Levine, 2000).
Contudo, esse termo também é utilizado para
designar algumas praticas cultivadas por certas
religides, como o cristianismo, o judaismo,
o islamismo, o taoismo e o xamanismo,
entre outras, através do deslocamento da
consciéncia do mundo externo para o interno
(Naranjo, 2005). Com relagdo as investigagoes
cientificas, embora conste que desde 1936 o
potencial da meditagao vem sendo discutido
(Smith, 1975), apenas por volta da década
de 60 a meditagdo comegou a ser objeto
de estudos mais rigorosos (Goleman, 1988;
Shapiro, 1981). Fazendo uma busca sobre
o descritor “meditacdo” na base de dados
PsycINFO, verificou-se que, dos 1588
resumos listados em peer reviewed journals,
0 mais antigo data de 1956. Além disso, a
sua concepgcao apresenta énfases diferentes.
Enquanto no Oriente meditar é sindnimo de
busca espiritual, no Ocidente, em especial
nas pesquisas cientificas, a palavra meditacao
tem sido utilizada para descrever praticas
auto-regulatérias do corpo e da mente. A
investigacdo cientifica da meditagao parte
da premissa que, embora existam diversas
técnicas, todas tém uma caracteristica
fundamental comum: o controle da atencao
(Cahn & Polich, 2006; Goleman, 1988).

Conforme o processo atencional é
direcionado, as técnicas meditativas podem
ser classificadas em dois ou trés tipos
principais, na visao ocidental. Em geral,
dois estilos basicos sdo mencionados:
mindfulness e concentrativo (Cahn & Polich,
2006; Davidson & Goleman, 1977). O tipo
mindfulness, ou meditagdo do insight, é
descrito como uma pratica de abertura, em
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que ha uma percepgao dos estimulos, como
pensamentos, sentimentos e/ou sensagoes,
embora a atengao especifica mantida seja uma
observagao livre que ndo os julga nem analisa.
Algumas técnicas orientais que se enquadram
nesse tipo sao a meditacdo zen, vipassana e
a prépria adaptagao ocidental mindfulness.
As técnicas meditativas concentrativas
caracterizam-se pela restricio da atengao
a um Unico objeto, interno ou externo.
Ignora-se qualquer estimulo do ambiente,
focalizando uma atividade mental ou sensorial
especifica, por exemplo, a repeticio de um
som, uma imagem ou a respiragao. Nesse
tipo, incluem-se algumas meditagdes oriundas
do yoga, como a meditagdo transcendental
e a meditacdo budista samatha (Cahn &
Polich, 2006). Ja alguns autores argumentam
que existe um terceiro tipo, denominado
contemplativo, que seria uma integragao
dos dois outros tipos, visto que requer tanto
a habilidade de focalizar como de se abrir.
Alguns exemplos sdo a meditacao judaica
e determinadas oracdes (Shapiro, 1981;
Shapiro, Schwartz, & Santerre, 2005).

Na pratica, esses tipos bésicos podem interagir,
constituindo facetas de um Gnico processo
(Goleman, 1988) ou de um continuo, ao
longo do qual se encontram diversas técnicas
com seus subtipos (Cahn & Polich, 2006;
Naranjo, 2005). Muitas vezes & preciso
treinar a concentragao primeiramente, para
s6 entdo conseguir abrir-se a observagao
livre de julgamento dos contetidos mentais,
como propde o tipo mindfulness (Goleman,
1988). Na investigagao cientifica, os estudos
tém pesquisado os efeitos dos diferentes
tipos isoladamente. Acredita-se que cada
técnica possua determinadas especificidades
que repercutem no desenvolvimento de
habilidades particulares (Hankey, 2006;
Newberg et al., 2001). Bishop et al. (2004),
por exemplo, propuseram uma definigao
operacional especifica para a meditagdo do
tipo mindfulness, que pode ser compreendida
e medida através de dois componentes
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fundamentais: a auto-regulacao da atencao
e a atitude de abertura e aceitacdo do
momento presente.

Além das especificidades de cada técnica,
outras variaveis, como predisposigoes
genéticas, tragos de personalidade, vivéncias
particulares de cada um, expectativas,
motivagdes e valores também podem mediar
o tipo e a qualidade da resposta que a pratica
meditativa produzird (Davidson & Goleman,
1977; Smith, 1978; Takahashi et al., 2005).
Portanto, o estudo da meditacdo e de seus
efeitos deve considerar as caracteristicas
do sujeito antes da pratica, os estados que
ocorrem durante ou pouco tempo apés
a meditacdo, e, por fim, as mudangas
duradouras resultantes da pratica continuada
(Davidson & Goleman, 1977). E consenso
que a melhor forma de fazé-lo é através
de estudos longitudinais (Brefczynski-Lewis
et al., 2007; Davidson & Goleman, 1977;
Hankey, 2006; Lazar et al., 2005; Slagter et
al., 2007).

A partir da revisao de literatura, observa-
se que muitos resultados encontrados a
partir de diferentes técnicas sdo bastante
semelhantes. Com base nessa percepcao e
no fato de que técnicas distintas possuem
caracteristicas essenciais comuns (Goleman,
1988), alguns pesquisadores brasileiros
concluiram que seria importante criar
uma definicdo operacional geral acerca da
meditacdo que abarcasse tais caracteristicas
e que permitisse uma padronizagdo do
seu uso para fins de pesquisa em satde
(Cardoso, Souza, Camano, & Leite, 2004).
Assim, igualmente sob a prerrogativa da
auto-regulacdo, descrevem a prética de
meditacdo como a utilizagdo de alguma
técnica especifica e claramente definida,
com a qual se alcanga algum relaxamento
muscular e mental durante o processo, sendo
um estado exclusivamente auto-induzido
através da utilizagao de um foco (ancora).
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Embora essa operacionalizagdo seja um
importante passo no sentido de sistematizar e
padronizar o estudo da meditagao, certamente
o seu campo de investigagdo ainda esta
em desenvolvimento. Portanto, ainda sdo
necessdrias pesquisas que esclarecam alguns
pontos que permanecem sem CONSeNso
por parte da comunidade cientifica, como
as especificidades de cada técnica e seus
respectivos efeitos, o grau com que se
diferenciam e o impacto que tal diferenca
pode ter no resultado final da pratica de longa
duragdo. Entretanto, até o momento presente,
o que se percebe é um grande corpo de
pesquisas que, mesmo nao intencionalmente,
sugere alguma uniformidade entre os efeitos
das praticas meditativas. Dessa forma, parece
correto concluir, assim como propdem
Cardoso et al. (2004), que existem alguns
fatores comuns e essenciais nas diferentes
técnicas meditativas que as tornam igualmente
eficazes e que, de alguma forma, caracterizam
o que é meditacao.

Correlatos neurofisiol6gicos da
meditacao

Os primeiros estudos sobre meditagdo
estiveram voltados para explicar os mecanismos
subjacentes a essa pratica e suas repercussoes
na vida do praticante. Através de medidas
minuciosas e rigorosas, foi identificada uma
série de padroes de reagdes associados a
pratica meditativa, que a caracterizam como
um estado de consciéncia particular, diferente
dos tradicionalmente conhecidos, como
vigilia, sono e sonho (Wallace, 1970). Essas
reagOes também sao chamadas de respostas
psicofisiolégicas ou neurofisiolégicas, pois
refletem mudancas no sistema nervoso central
e autébnomo (Aftanas & Golocheikine, 2001;
Danucalov & Simdes, 2006).

As alteragbes do sistema nervoso autbnomo,

constatadas por estudos experimentais e de
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meta-analise, incluem reducao do consumo
de oxigénio, da eliminagao de gés carbdnico
e da taxa respiratéria, o que indica uma
diminuigao da taxa do metabolismo. Além
disso, a meditacdo também estd associada
a um aumento da resisténcia da pele e a
uma redugdo do lactato plasmatico, cuja
alta concentracdo é associada a altos niveis
de ansiedade (Dillbeck & Orme-Johnson,
1987; Travis & Wallace, 1999; Wallace,
1970; Wallace & Benson, 1972; Wallace,
Benson, & Wilson, 1971). Com respeito
a freqiiéncia cardiaca, alguns estudos ndo
observaram diferenca (Dillbeck & Orme-
Johnson, 1987; Travis & Wallace, 1999),
enquanto outros verificaram uma diminuigao
significativa (Maura et al., 2006; Wallace,
1970; Wallace & Benson, 1972; Wallace et
al., 1971). Embora ja tenha sido discutido que
os resultados sobre os efeitos da meditacdo
nao sao conclusivos (Canter, 2003; Holmes,
1984), na literatura, ha um crescente nidmero
de pesquisas corroborando os correlatos
fisiolégicos dessa pratica (MacLean et al.,
1997; Goleman & Schwartz, 1976; Takahashi
et al., 2005; Travis & Wallace, 1999).

Em geral, a observagdo dessas reagoes
levou a conclusdao de que através da
meditagdo é possivel atingir um estado de
hipometabolismo basal ao mesmo tempo
em que a mente se mantém alerta e que
aquele que medita desenvolve, portanto,
a capacidade de controlar determinadas
fungdes fisiolégicas involuntarias (Wallace et
al., 1971). E com base nessa idéia, ou seja, na
capacidade de obter algum grau de controle
sobre processos psicobiolégicos autondmicos,
que a meditacdo pode ser considerada uma
técnica eficaz de biofeedback, constituindo
uma das técnicas mais antigas de auto-
regulacdo (Cahn & Polich, 2006; Davidson
& Goleman, 1977).

Além das mudancas autonémicas, desde a
década de 70, também ganhou destaque
a investigagao dos efeitos cerebrais da
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meditagdo, sob a premissa de que estados
mentais podem alterar as fungoes fisiol6gicas
(Wallace et al., 1971). Foi verificado, entao,
que algumas caracterfsticas tradicionalmente
associadas a meditacdo, como baixa ansiedade
e afetos positivos, poderiam ser explicadas por
mudancas da atividade neuroelétrica. Através
do Exame de Eletroencefalograma (EEG),
o aumento da producao de ondas alfa nas
regides frontais e, em menor quantidade, de
ondas teta, foi observado tanto em iniciantes
quanto avangados (Aftanas & Golocheikine,
2001; Hankey, 2006; Takahashi et al., 2005;
Wallace & Benson, 1972), sendo a observagao
de ondas teta mais comum em meditadores
com maior experiéncia (Cahn & Polich, 2006).

Atualmente, sabe-se que, além dessas
mudancas funcionais, a meditacdo também
pode produzir mudangas estruturais, atuando
sobre a plasticidade cerebral. Uma pesquisa
que comparou a espessura do cortex de
meditadores experientes com um grupo-
controle encontrou uma diferenga significativa

N

nas regides relacionadas a sustentagdo da
atengao, onde a espessura era maior nos
praticantes experientes (Lazar et al., 2005).
Esse estudo corrobora a idéia de que a
regularidade e a continuidade da prética
influenciam a intensidade das respostas e
que, portanto, a meditagdo pode produzir
mudangas duradouras. Vdrias pesquisas
observaram que, mesmo em situagdes
basais, os meditadores mais experientes
produziam respostas significativamente
diferentes daquelas medidas em controles
(Cahn & Polich, 2006; Dillbeck & Orme-
Johnson, 1987; Easterlin & Cardena, 1998;
Goleman & Schwartz, 1976; Lutz, Greischar,
Rawlings, Ricard, & Davidson, 2004).

A atengdo é uma das fungdes cognitivas que
parece estar particularmente envolvida nas
mudancgas que a pratica meditativa pode
gerar. Ja na década de 70, foi demonstrado,
através de alguns testes neuropsicolégicos,
que, quanto maior o tempo de prética
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de meditacdo, maior a capacidade de
absorcao atencional, estando esta associada
a diminuicdo da ansiedade (Davidson,
Goleman, & Schwartz, 1976). Pesquisas mais
recentes tém confirmado essa idéia através
de medidas cognitivas e neurais. Por meio do
Exame de Tomografia Computadorizada por
Emissdo de Féton Unico (SPECT) (Newberg et
al., 2001) e por medigao de ondas gama (Lutz
et al., 2004), esses dois estudos verificaram
que meditadores budistas experientes tinham
respostas cerebrais que indicavam um poder
significativamente maior de concentragao,
em comparagado com o grupo-controle.

Dois estudos que investigaram praticantes da
meditacao concentrativa também observaram
diferencas significativas na habilidade
atencional (Brefczynski-Lewis et al., 2007;
Carter et al., 2005). Além disso, o estudo de
Brefczynski-Lewis et al. corroborou uma das
idéias centrais da meditacdo concentrativa,
a de que, quanto maior o tempo de prética,
menor o esforgo exigido para manter
maior foco. Os autores verificaram que os
praticantes com maior nimero de horas
apresentaram menor ativacao das regioes
envolvidas no processo meditativo, sugerindo
que a técnica pode agir sobre a distribuigdo
de recursos cognitivos, cuja idéia j& havia sido
demonstrada em outro estudo que utilizava
a técnica mindfulness.

Através da tarefa do “piscar atencional”, foi
constatado que as pessoas que participaram
de um treino intensivo de trés meses
de meditacao mindfulness tiveram uma
reducdo da alocacdo dos recursos do
cérebro para o primeiro estimulo da
tarefa, com um conseqliente aumento da
capacidade de detectar o segundo estimulo
apresentado, sem que houvesse nenhum
comprometimento na habilidade de perceber
o primeiro (Slagter et al., 2007). Os autores
concluiram que a habilidade de processar
dois estimulos significativos e muito préximos
temporalmente depende da eficiéncia com
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que os recursos mentais sao empregados na
percepgao do primeiro estimulo, sendo a
meditacdo uma forma de aumentar o controle
sobre a distribuicao desses recursos.

Embora comtécnicas diferentes, essas pesquisas
mostram resultados complementares,
indicando que através da meditacao é
possivel treinar habilidades cognitivas, como
aatengao. Outros estudos se preocuparam em
comparar as diferengas nos padroes cognitivos
e na atividade neural entre os distintos tipos
de meditacdo. Carter et al. (2005) verificaram
que metade dos meditadores que praticaram
o tipo concentrativo conseguiu manter uma
estabilidade perceptiva significativamente
prolongada no teste utilizado, comparado
aos praticantes da meditacdo budista da
compaixao (Carter et al., 2005). Outro estudo,
ao comparar quatro subtipos da meditagao
budista, constatou que a atividade da
freqtiéncia gama (25-42 Hz) ndo apresentava
uma distribuigdo igual entre as diferentes
técnicas (Lehmann et al., 2001).

A partir desses resultados, pode-se inferir que
existem algumas distingdes nos mecanismos
subjacentes a diferentes técnicas, mesmo que
os resultados ainda ndo sejam conclusivos.
Entretanto, também se pode notar que
técnicas distintas parecem ser capazes de
atuar na atencdo, corroborando a idéia de
que, mesmo havendo especificidades em
cada pratica, todas possuem a auto-regulagao
da atengao como processo basico comum.

Meditacao, satde fisica
e salide mental

Sintomas de estresse, em particular, tém
apresentado resultados bastante significativos
ap6s o uso da meditagdo com populagoes
clinicas e nado clinicas, como apontam as
medidas de sofrimento (distress) psicolégico
e marcadores biolégicos (Cruess, Antoni,

Kumar, & Schneiderman, 2000; Goleman
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& Schwartz, 1976; Oman, Hedberg, &
Thoresen, 2006; Ostafin et al., 2006). Além
disso, segundo uma meta-anélise em que foi
observado um alto e consistente tamanho de
efeito da meditagao sobre diversas situacoes
clinicas, é através da reducao do estresse que
a meditagdo pode ser benéfica para diversas
condicoes de satde (Grossman, Niemannb,
Schmidtc, & Walachc, 2004).

Estudos de acompanhamento descobriram
que a meditagdo auxilia no gerenciamento e
na reducdo do estresse, e que esse efeito se
prolonga no tempo (Miller etal., 1995; Oman
et al., 2006; Ostafin et al., 2006). Embora
Ostafin et al. (2006) ndo tenham encontrado
uma correlagao positiva significativa entre
a freqiiéncia da pratica e a diminuigdo do
sofrimento psicolégico, Oman et al. (2006)
constataram que a adesdo a prdtica de
meditacdo ao longo de quatro meses teve
efeito direto na redugdo do estresse ap6s
esse tempo.

Outras pesquisas indicaram que a meditagao
pode proporcionar melhor adaptagdo ao
estresse. Através de um estimulo aversivo,
foi verificado que o grupo com maior
experiéncia se recuperava mais rapido
da excitacdo autondmica, ou seja, 0s
meditadores experientes, apés o término
do estressor, tinham a freqiiéncia cardiaca
e a resposta de condutividade da pele
diminuida mais rapidamente, o que indicava
uma capacidade de habituagdo mais rapida
ao estresse (Goleman & Schwartz, 1976).
Nessa mesma direcdo, um estudo verificou
que, mesmo quando praticantes iniciantes
e avangados relatavam menor aceitacdo
em condigdes de estresse, o grupo menos
experiente apresentava significativamente
menos aceitacdo (Easterlin & Cardefa, 1998).

Esses resultados sdo corroborados por estudos
que mediram a relagdo entre meditagdo e
cortisol e que observaram uma diminuigao
desse horménio em pacientes HIV (Cruess et

al., 2000) com cancer de préstata e mama
(Carlson, Speca, Patel, & Goodey, 2004) e
praticantes ndo clinicos (MacLean etal., 1997)
em comparagao aos controles. Ademais, essa
redugao esteve sempre associada a diminuigao
dos sintomas de sofrimento psicolégico.
Também foi constatado que a varidncia diurna
da secrecao de adrenocorticotrépico (ACTH)
e B-endorfina foi significativamente menor
em meditadores em comparagao a um grupo-
controle, e que, portanto, essa técnica pode
ter um efeito neuroendécrino modulador do
eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal (Infante et
al., 1998).

A pratica meditativa também esta associada
a diminuicdo da ansiedade (Brown & Ryan,
2003; Davidson et al., 2003; Galvin et al.,
2006; Schwartz, Davidson, & Goleman,
1978; Grossman et al., 2004), sendo que os
efeitos de uma intervencao de oito semanas
de meditacdo sobre a reducao dos sintomas
do transtorno de ansiedade generalizada e do
transtorno de panico, com e sem agorafobia,
foram mantidos por trés anos (Miller et al.,
1995). Além disso, pessoas com o transtorno
do comer compulsivo que passaram por
uma intervengao que utilizava meditagao
tiveram a freqliéncia e a intensidade de seus
episodios diminuidas em fungao da redugao
da ansiedade e da depressao (Baer, Fischer &
Huss, 2005; Kristeller & Hallett, 1999).

A meditacdo também é capaz de estimular
aspectos saudaveis, estando muito associada
a satde mental (Goleman, 1988; Hankey,
2006). Uma pesquisa verificou que a pratica
meditativa associou-se a ativacao do cortex
pré-frontal esquerdo (Davidson et al., 2003),
que esta relacionado a afetos positivos e a
maior resiliéncia (Davidson, 2004). Além
disso, ondas teta produzidas pela meditagao
também mostraram correlagao positiva com
o relato da experiéncia emocional positiva
durante a pratica de meditadores experientes,
em contraste com iniciantes (Aftanas &
Golocheikine, 2001).
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Segundo Jain

et al. (2007), a
meditacdo pode
proporcionar o
desenvolvimento
de caracteristicas
psicoldgicas
positivas por meio
da reducdo de
pensamentos
ruminativos e de
distracéo.

Medidas subjetivas e com instrumentos
de auto-relato também indicaram que a
meditagdo é capaz de gerar afetos positivos
(Brazier, Mulkins, & Verhoef, 2006; Easterlin
& Cardena, 1998; Jain et al., 2007), melhorar
o humor (Cruess et al., 2000), melhorar
a qualidade de vida (Carlson et al., 2004)
e o bem-estar psicolégico (Brazier et al.,
2006; Wallace, 1970), sendo que, quanto
maior o tempo de pratica, maior o relato da
experiéncia emocional positiva (Aftanas &
Golocheikine, 2001; Brown & Ryan, 2003).
Além disso, uma pesquisa que comparou o
afeto positivo entre meditadores experientes
e um grupo-controle revelou que, mesmo em
niveis basais, os meditadores apresentavam
niveis significativamente maiores de afeto
positivo (Goleman & Schwartz, 1976),
corroborando o pressuposto das filosofias
orientais de que a meditagdo pode trazer
efeitos que se sobrepdoem a condigdo de
estado.

Assim, através da pratica continuada, é
possivel transformar estados em tragos, que
atuam, inclusive, sobre a personalidade.
Em comparagdo a um grupo-controle,
meditadores experientes apresentaram
menor neuroticisimo (Goleman & Schwartz,
1976; Leung & Singhal, 2004), sendo que,
quanto maior o tempo de prética, menor
era a prevaléncia desse trago (Leung &
Singhal, 2004). Outro estudo verificou
que meditadores mais experientes se
mostraram mais adaptados, alegres, maduros,
autoconfiantes e com melhor auto-imagem.
Também foi observado que esses praticantes,
em comparagao com o grupo controle, eram
mais estaveis emocionalmente, conscientes,
confiantes, relaxados e auto-suficientes
(Sridevi & Krisha Rao, 1998).

Segundo Jain et al. (2007), a meditagao
pode proporcionar o desenvolvimento de
caracteristicas psicoldgicas positivas por meio
da redugdo de pensamentos ruminativos
e de distragdo. Ao comparar os efeitos da
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meditagdo e do relaxamento corporal, Jain
et al. verificaram que, embora ambas as
técnicas tenham produzido uma redugdo
do sofrimento psicolégico e um aumento de
afetos positivos, a meditacdo teve um efeito
maior no aumento dos afetos positivos. Além
disso, foi a Unica técnica com efeito sobre a
reducao de pensamentos e comportamentos
ruminativos.

Para Bishop et al. (2004), a consciéncia
ndo-ruminativa desenvolve-se através de
um processo meta-cognitivo caracteristico
da meditagdo, uma vez que esta trabalha
fundamentalmente a auto-observacdo dos
processos mentais. Essa idéia é consistente
com os resultados que mostram um aumento
da autoconsciéncia associada a pratica
meditativa (Brown & Ryan, 2003; Easterlin
& Cardefa, 1998). Além disso, confirmam o
pressuposto que, através dessa atividade, é
possivel atingir importantes niveis de insight
(Goleman, 1988).

Em razado dessa relacdo entre meditacao
e aspectos psicoldgicos positivos, muitos
autores a concebem como uma técnica Gtil
para tratamentos psicoterdpicos (Hayward &
Varela, 2001; Martin, 1997; Naranjo, 2005).
A meditacdo, assim como a psicoterapia,
busca a eliminacdo das barreiras do ego,
a fim de que as potencialidades humanas
se manifestem (Martin, 1997; Naranjo,
2005). Através da focalizacao da atengao, a
meditagdo pode ser interpretada como uma
tentativa de desfazer os condicionamentos
e as programagdes da mente (Goleman,
2003); além disso, o desenvolvimento de uma
atencao livre de elaboragao pode possibilitar
o surgimento de contetidos antes inacessiveis
a consciéncia (Bishop et al., 2004); portanto,
alguns autores acreditam que a meditagdo
se aproxima dos pressupostos norteadores
de diversas linhas tedricas da Psicologia
(Naranjo, 2005; Vandenberghe & Sousa,
2006), podendo ser descrita como um estado
de liberdade psicolégica (Martin, 1997).
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Aplicacoes

Além da relagdo com a psicoterapia, a
meditagdo também passou a ser uma
intervencao clinica utilizada como ferramenta
para tratamentos coadjuvantes, tornando-se
o foco principal de determinados programas
de sadde. O Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR - Programa de Redugdo
de Stress Baseado na mindfulness), por
exemplo, é um programa desenvolvido
por Kabat-Zinn, situado em uma clinica
de redugao de estresse para pacientes
ndo hospitalizados no Centro Médico da
Universidade de Massachusetts, cujo objetivo
é proporcionar alivio ao sofrimento fisico e
psicolégico (Kabat-Zinn, 2003). O programa
é constituido de oito encontros semanais, de
duas horas e meia, nas quais sao treinadas
as técnicas de posturas de yoga e meditagao
que devem ser praticadas no restante dos
dias durante as oito semanas, por uma hora,
em casa. Além disso, um retiro silencioso
de sete horas é realizado na sexta semana.
Indmeros desfechos positivos de satide, como
a melhora da psorfase (Kabat-Zinn et al.,
1998), dos transtornos de ansiedade (Miller,
etal., 1995) e reducdo do estresse, tanto em
pacientes nao clinicos (Grossman et al., 2004;
Jain et al., 2007) quanto clinicos (Carlson et
al., 2004; Speca, Carlson, Goodey, & Angen,
2000), tém sido associados ao programa, o
que sugere sua eficacia.

O MBSRtambém deu origem a outro programa
similar, porém voltado para o tratamento da
depressao, dentro de um contexto ligado
a psicoterapia cognitivo-comportamental.
Esse programa, intitulado Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (MBCT — Terapia Cognitiva
Baseada na Mindfulness), tem como objetivo
fazer um acompanhamento de pacientes
depressivos que tiveram éxito na psicoterapia
cognitiva, a fim de prevenir a sua recaida.
Assim como o MBSR, o MBCT inclui oito
encontros semanais, embora com grupos
mais reduzidos, sendo que o participante
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ndo pode estar deprimido a época do
treinamento. Esse programa diferencia-se da
terapia cognitivo-comportamental na medida
em que ndo enfatiza a mudanca do contetido
dos pensamentos, e sim, a transformagao da
consciéncia que o paciente possui acerca dos
pensamentos e a forma como se relaciona
com estes. O programa tem se mostrado
eficaz para pacientes que tiveram pelo
menos trés episédios de depressdo através
do aumento do acesso a meta-cognicao,
em que pacientes vivenciam pensamentos e
sentimentos negativos como meros estados
mentais, e ndo como uma condicdo imutével
do self (Teasdale et al., 2002).

Outro programa bastante conhecido em
Harvard, no centro médico Mind Body
Medical Institute, foi desenvolvido no final
da década de 60 pelo médico cardiologista
Herbert Benson, e chama-se resposta de
relaxamento (Casey & Benson, 2004). Benson
cunhou o termo “resposta de relaxamento”
para designar o conjunto de técnicas
utilizadas, como a meditacao e o relaxamento
progressivo, no tratamento coadjuvante de
diversas condigoes, buscando proporcionar
maior salide e bem-estar aos pacientes. O
autor descreve a resposta de relaxamento
como um conjunto de reagdes biolégicas
e emocionais opostas aquelas geradas pela
resposta de luta ou fuga caracteristica do
estresse. Uma série de aplicagdes clinicas
do programa tem mostrado resultados
significativos, como menor somatizagao
(Nakao et al., 2001), melhor manejo da dor
cronica e aguda (Schaffer & Yucha, 2004),
melhora de condicbes relacionadas ao
estresse (Esch, Fricchione, & Stefano, 2003),
entre outros.

A meditagdo e outras técnicas orientais
e de relaxamento também vém sendo
utilizadas em sistemas de satdde de alguns
paises, como Nova Zelandia (Duke, 2005),
Canada (Andrewsa & Boonb, 2005), Austrélia
(McCabe, 2005), Reino Unido (Ernst, Schmidt,
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Um estudo revelou
que as pessoas
que utilizaram a

meditacdo de
cunho espiritual
fiveram maior
redugdo da
ansiedade, maior
relato de afetos
positivos e maior
toleréncia a dor,
em comparacdo
com O grupo
que utilizou a
meditacdo secular

(Wachholtz &
Pargament, 20095).

& Wider, 2005) e Estados Unidos (Spiegel,
Stroud, & Fyfe, 1998), sob a designacao
de medicina complementar alternativa
(CAM). No Brasil, o Ministério da Satde,
através da Portaria n? 971, com base em
um documento da Organizagdo Mundial
da Saidde, aprova a utilizagdo de praticas
complementares da Medicina chinesa,
como acupuntura, homeopatia e meditagao
(Ministério da Sadde, 2006). Todavia, ainda
nao ha publicagdes cientificas que retratem
a utilizagdo da meditacdo no sistema de
salide, embora certamente seja utilizada
na pratica clinica publica e privada. Nas
universidades brasileiras, também ha escassez
de investigagdes acerca do assunto. Tem-se
noticia de dois grupos de pesquisa que vém
trabalhando na drea, um bastante voltado
para a pesquisa, no Departamento de
Psicobiologia da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), e outro mais direcionado
para a pratica e a insergdo da técnica no
ambito da satde mental, na Clinica-Escola
de Psicologia da Universidade de Fortaleza
(UNIFOR), onde é oferecido um servigo
terapéutico gratuito a populagao.

Conclusoes

Sugere-se que a meditagdo pode ser
entendida e vivenciada a partir de duas
perspectivas, que podem se complementar.
A prética pode ser o reflexo de um contexto
religioso-espiritual, através da qual sao
cultivados os ensinamentos transmitidos pelos
preceitos filos6ficos caracteristicos da tradicao
e/ou a meditagdo pode ser uma atividade
inserida no dmbito da satde, na condicao
de técnica capaz de produzir determinados
beneficios, promovendo maior satde fisica e
mental. Parece prudente inferir que uma ndo
necessita excluir a outra, e tampouco uma
necessariamente precisa da outra.

Embora a meditagao seja oriunda de filosofias
orientais, que caracterizam uma forma
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particular de perceber e de portar-se no
mundo, incluindo valores éticos, os resultados
aqui discutidos refletem outro aspecto da
pratica, indicando seu potencial como uma
técnica psicossomdtica com repercussoes
importantes para o campo da salde em
geral. A técnica em si é capaz de gerar uma
série de respostas fisicas e psicoldgicas que
podem auxiliar na prevencdo de intmeras
condigdes, especialmente aquelas resultantes
dos efeitos deletérios do estresse, no manejo
de problemas de satde ja estabelecidos, assim
como na promogao de salide mental. Dessa
forma, a meditagdo é uma atividade que pode
ser utilizada em um contexto terapéutico,
desde que as condigoes e as peculiaridades
da situagdo que esta sendo tratada sejam
respeitadas.

Um estudo revelou que as pessoas que
utilizaram a meditacdo de cunho espiritual
tiveram maior reducao da ansiedade, maior
relato de afetos positivos e maior tolerancia
a dor, em comparagao com o grupo que
utilizou a meditagcdo secular (Wachholtz &
Pargament, 2005). Além disso, alguns autores
sustentam que a meditacao realizada fora de
seu contexto original ndo é tao facilitadora
de caracteristicas tradicionalmente atreladas
a pratica, como niveis mais profundos de
propdsito na vida e auto-atualizagao (Shapiro
et al., 2005). Entretanto, propde-se que a
meditacdo seja concebida como um processo
multifatorial, em que muitos aspectos se
inter-relacionam, mediando seus efeitos,
como genética e tracos de personalidade,
motivagoes e valores, tanto pré-existentes
como adquiridos com a prépria pratica e com
as experiéncias individuais, além do tipo da
técnica. Embora a espiritualidade possa ter
um impacto positivo sobre o bem-estar e a
salide fisica e mental (Guimaraes & Avezum,
2007; Peres, Simao, & Nasello, 2007),
existe um limite que se refere as pessoas
que ndo querem levar uma vida calcada na
espiritualidade e que nem por isso devem
ser impedidas de meditar ou de ter acesso a
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pratica meditativa. Ademais, sdo necessarios
mais estudos comparando os diferentes tipos
quanto aos seus mecanismos subjacentes e
quanto a uma possivel distingdo do impacto
de cada um.

Além das especificidades de cada tipo,
ressalta-se que os estudos sobre meditacao
ainda suscitam opinides divergentes quanto
a aceitagao da sua aplicabilidade e eficacia
no campo da salide. Alguns autores advertem
que ainda sdo necessdrias pesquisas com
metodologias mais rigorosas para assegurar
que a meditagdo seja, de fato, a responsavel
pelos efeitos observados (Baer, 2003;
Bishop, 2002; Canter & Ernst, 2004). Entre
0s principais argumentos, estdo a nao-
randomizacdo de muitas amostras, o niimero
reduzido de participantes, a afiliagdo dos
pesquisadores as organizagbes ligadas a
técnica investigada e, até 2004, argumentava-
se com a falta de uma definigdo operacional
objetiva (Bishop et al., 2004; Cardoso et al.,
2004).

Por outro lado, uma grande quantidade de
estudos com resultados positivos sugere que
a meditacdo pode ser eficiente no que tange
a reagbes psicossomaticas e, especialmente,
a experiéncias subjetivas, como a sensagao
de bem-estar e de crescimento pessoal.
Com relagdo ao tempo necessdrio para que
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tais efeitos ocorram, ndo ha uma precisao.
Embora pesquisas revelem que com alguns
meses ja se pode observar uma diferenca
significativa em determinados estados,
também ha estudos indicando que, quanto
maior o tempo de pratica, maior a intensidade
e a permanéncia das respostas produzidas.
Portanto, a regularidade da préatica constitui-
se em mais uma varidvel mediadora dos
efeitos da meditagdo e, possivelmente, em
um diferencial na medida em que tais reagdes
se transformam em aspectos mais duradouros
e estaveis da personalidade.

Tendo em vista a relevancia do estudo
cientifico da meditacdo e de suas diversas
facetas, sugere-se que esse € um campo a ser
explorado nos centros de pesquisa do Brasil.
O estagio ainda em desenvolvimento em que
se encontram os estudos sobre meditacdo
gera um solo fértil para a sua investigacdo, e
possibilita, a medida que os resultados vao se
tornando mais conclusivos, a sua insergao e
disseminacao na pratica clinica. Além disso,
recomenda-se que aqueles profissionais que
ja a utilizam em suas praticas terapéuticas
relatem seus casos com o rigor cientifico
necessdrio para que se inicie um movimento
brasileiro de validacdo do uso da meditacao
como uma ferramenta destinada a promover
a qualidade de vida nas suas diversas
dimensdes.
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