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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effect of meditation on the psychological stress level of 
women with breast cancer. Method: A systematic literature review performed in the 
LILACS, PubMed, Scopus, CINAHL and Web of Science databases. Results: The 
sample consisted of 22 studies using Mindfulness, Transcendental Meditation, and 
Contemplative Self-Healing Meditation techniques. There was a significant effect of 
meditation on stress reduction, post-traumatic stress symptoms, self-reported stress, and 
chronic stress verified. In some studies, the effect was associated with decreased cortisol 
and increased telomerase. Conclusion: Meditation has shown positive effects in reducing 
physical and emotional symptoms such as psychological stress, depression, anxiety, 
fatigue, fear of recurrence and rumination, representing an efficient strategy for coping 
with the disease and improving quality of life. 
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INTRODUÇÃO
O câncer de mama constitui doença heterogênea, em 

relação à clínica e morfologia, além de multifatorial, envolve 
fatores biológicos-endócrinos, vida reprodutiva, comporta-
mento e estilo de vida, com maior incidência e mortalidade 
na população feminina no mundo e no Brasil(1). As taxas são 
maiores nos países de senvolvidos e variam nas diferentes 
regiões nacionais e mundiais(2). 

É considerada doença devastadora, interpretada como 
castigo, punição(3), envolvendo sentimentos difíceis de serem 
administrados, como estigma social, medo da morte, revolta, 
irritação, angústia, desespero e não aceitação(4-5). As altera-
ções na vida da mulher com câncer de mama são decorren-
tes do tratamento, que ocasiona inúmeras repercussões(6), 
incluindo mudanças na imagem corporal, decorrentes da 
alopecia, ganho de peso, cicatriz e perda da mama, que reper-
cutem na sexualidade e autoestima(7). 

Reações como astenia, fadiga, náusea, vômito, insônia, 
perda de apetite, alterações no peso corporal, queda do cabelo 
e dispneia, em geral, são decorrentes do tratamento quimio-
terápico(3) e ocasionam tristeza, ansiedade e vergonha(4). As 
reações dermatológicas são frequentes naquelas mulheres 
submetidas ao tratamento radioterápico, levando ao des-
conforto, dor e vermelhidão na região da mama e axila(8). 

Neste contexto do adoecimento por doença estigmati-
zante, o estresse psicológico configura evento frequente na 
vida de muitas mulheres com câncer de mama, com taxa 
de prevalência de 35% a 60%(9). Na maioria dos casos, é 
decorrente das preocupações relacionadas à autoimagem, 
sexualidade, perda da fertilidade, feminilidade, mudanças 
na autonomia e independência entre outros fatores(9-10). 
Ademais, ocasiona sentimentos de vulnerabilidade, tristeza 
e medo, que podem despertar nas mulheres situações debili-
tantes, como depressão, ansiedade, pânico, isolamento social, 
crise existencial e espiritual(9).   

Mediante as dificuldades em lidar com o estresse psi-
cológico e os sentimentos decorrentes do diagnóstico e 
tratamento do câncer de mama, é imprescindível a atuação 
dos profissionais de saúde no rastreamento e controle(9), 
a fim de prevenir complicações debilitantes. Neste cená-
rio, é fundamental o planejamento e o desenvolvimento 
de ações que auxiliem a mulher no processo de enfrenta-
mento, de modo a proporcionar vivência menos traumática 
e dolorosa. Neste sentido é que as Práticas Integrativas e 
Complementares em Saúde podem ser utilizadas como 
mecanismo natural de prevenção de agravos, recuperação 
da saúde(11) e gerenciamento dos sintomas relacionados ao 
diagnóstico e tratamento da doença(12).  

A meditação, prática de harmonização dos estados men-
tais e da consciência, presente em inúmeras culturas e tra-
dições, traz benefícios para o sistema cognitivo, promove a 
concentração, auxilia na percepção sobre as sensações físicas 
e emocionais, amplia a autodisciplina no cuidado à saúde, 
estimula o bem-estar, relaxamento, reduz o estresse, a hipe-
ratividade e os sintomas depressivos(13), diminui o pensa-
mento repetitivo, promove alterações favoráveis no humor 
e proporciona maior integração entre mente, corpo e mundo 

exterior(14). Ainda, essa prática contribui para a redução dos 
níveis de adrenalina e cortisol, hormônios relacionados ao 
estresse e à ansiedade, consequentemente, intensifica a pro-
dução de endorfina e serotonina, responsáveis pela sensação 
de bem-estar e felicidade(15). 

Tem-se observado, em estudos, o efeito da meditação na 
melhora dos quadros de ansiedade e transtornos do humor, 
nível “A” de evidência na redução do estresse, da depressão, da 
fadiga; e nível “B” de evidência na melhora da qualidade de 
vida(16). No entanto, no Brasil, ainda não há estudos clínicos 
que comprovem o efeito deste ato nos sintomas relaciona-
dos ao diagnóstico e tratamento do câncer de mama e nem 
revisão da literatura para verificar o efeito no nível de estresse 
psicológico de mulheres com câncer de mama, motivo pelo 
qual o estudo foi conduzido. Deste modo, objetivou-se ava-
liar o efeito da meditação no nível de estresse psicológico 
de mulheres com câncer de mama. 

MÉTODO

Tipo de esTudo 
Revisão sistemática da literatura, conforme recomen-

dações da Diretriz Preferred Reporting Items for Systematic 
Review and Meta-Analysis (PRISMA)(17), que orienta a 
aplicação de checklist com 27 itens e fluxograma de quatro 
etapas, com foco nos ensaios clínicos. O protocolo da revi-
são sistemática foi registrado na PROSPERO: International 
prospective register of systematic reviews: CRD42018088863. 

Para formular a questão de pesquisa, foi utilizada a estra-
tégia PICO, na qual o P se refere à população ou grupo de 
pacientes (mulheres com neoplasia mamária), I à Intervenção 
(meditação), C à comparação (não foi utilizada a comparação 
com outras intervenções), O, desfecho/outcomes (efeitos da 
meditação no nível de estresse psicológico de mulheres com 
neoplasia mamária). A pergunta da revisão sistemática foi: 
qual o efeito da meditação no nível de estresse psicológico 
de mulheres com neoplasia mamária? 

ColeTa de dados

O levantamento dos dados foi realizado em janeiro e 
fevereiro de 2018, nas bases eletrônicas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); 
Cochrane Collaboration; PMC (PubMEd Central); 
SciVerse Scopus (Scopus); Cumulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL); Science Citation 
Indexes (Web of Science), acessados pelo Portal de Periódicos 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior, e os descritores foram selecionados após con-
sulta aos vocabulários Medical Subject Headings (MeSH), 
produzido pelo National Library of Medicine dos Estados 
Unidos, Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Títulos 
da CINAHL.

Depois da combinação entre os termos de buscas, foram 
geradas as seguintes expressões: LILACS: neoplasias da mama 
AND meditação AND estresse psicológico; PUBMED: 
breast neoplasms AND meditation AND stress, psychological; 
SCOPUS: TITLE-ABS-KEY  (breast  AND  neoplasms  )   

http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=breast neoplasms AND meditation AND stress%2C psychological&sid=0ab42aa1-fd5b-4313-9842-f9ef75294aba%40sessionmgr4009&vid=8
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AND   TITLE-ABS-KEY  (meditation)   AND   TITLE-
ABS-KEY (stress,   AND psychological); CINAHL: breast 
neoplasms AND meditation AND stress, psychological, WEB 
OF SCIENCE: TS=(breast neoplasms) AND TS=(meditation) 
AND TS=(Stress, Psychological).

CriTérios de seleção

Os estudos foram exportados para o formato BibTex 
e importados para ferramenta StArt(18), que auxiliou no 
processo de seleção e coleta de dados, realizado a partir de 
formulário semiestruturado contendo as seguintes informa-
ções: Título, ano de publicação, objetivo, tipo de meditação, 
prática em grupo e em domicílio, follow-up, profissionais 
que conduziram a intervenção e significância dos estudos. 
Esta ferramenta possui como vantagens a assistência direta 
do investigador aos arquivos e garantia da uniformidade 
na interpretação dos dados e critérios pelos quais são for-
necidos. A seleção dos estudos foi realizada após leitura 

minuciosa de títulos e resumos, seguida da análise e inter-
pretação dos resultados. 

Foram incluídos na revisão sistemática ensaios clínicos 
que descrevessem o efeito da meditação no nível de estresse 
e ansiedade de mulheres com neoplasia mamária, e excluídos 
estudos que não respondiam à pergunta da pesquisa, estudos 
de revisão, protocolos de ensaios clínicos, ensaios clínicos em 
andamento, teses, dissertações e monografias. 

análise e TraTamenTo dos dados 
A extração e análise de dados foram realizadas por dois 

revisores, de forma independente. Para a avaliação da quali-
dade dos estudos, utilizou-se do Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation (GRADE)(19), que 
os classifica em quatro níveis: alto, moderado, baixo e muito 
baixo. Na Figura 1, encontra-se a descrição do processo de 
seleção dos estudos. 

Estudos recuperados nas bases de dados: 366
Lilacs (29); PubMed (254); Scopus (59); 

Cinahl (21); Web of Science (3)

N.º de relatos identificados 
em outras fontes: 0

N.º de relatos excluídos: 99

N.º de relatos após eliminar 
os duplicados: 271 

N.º de relatos rastreados: 172

N.º de artigos em texto completo 
avaliados para elegibilidade: 85 N.º de artigos, em texto completo 

excluídos por: revisões da literatura 
(sistemática ou não), protocolos de 
ensaios clínicos e ensaios clínicos 
em andamento, estudos que não 
abordasse a meditação ou que ela 
fosse realizada em outra população 
ou em mulheres com outra patologia.

N.º de estudos incluídos em 
síntese qualitativa: 22

N.º de estudos incluídos em síntese 
quantitativa (metanálise): 22
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Figura 1 – Seleção dos estudos incluídos na revisão – Brasil, 2018.

aspeCTos éTiCos

A revisão sistemática da literatura constitui estudo secun-
dário, portanto, não foi necessária a avaliação do Comitê 
de Ética em pesquisa e nem assinatura de Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
Foram recuperados 366 estudos. Depois da aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão, foram considerados 
elegíveis para a leitura de título e resumo 85 artigos, destes, 

22 foram selecionados para leitura na íntegra, análise e 
discussão. Foram identificadas publicações nos anos de 
2017(20-22), 2016(23-24), 2015(25), 2014(26-28), 2013(29-31), 2012(32-33), 
2011(34-35), 2010(36), 2009(37-38), 2008(39), 2007(40), 2003(41). 
A maioria dos estudos foi desenvolvida nos Estados Unidos 
da América(21-22,28,30,35,38,41), Dinamarca(31) e  Canadá(24,34,40). 
Em relação ao nível de evidência, três foram classificados 
como muito baixo(22,35-36), oito, alto(21,29-31,33-34,37-38), sete, mode-
rado(20,24-25,27-28,40-41), e quatro, baixo(23,26,32,39).

Nos estudos analisados, observou-se que para a inclu-
são ou exclusão de mulheres foram ponderados idade, 

http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=breast neoplasms AND meditation AND stress%2C psychological&sid=8418187b-b13c-46ca-9f9f-718de6f7843c%40sessionmgr4006&vid=4
http://web.a-ebscohost-com.ez11.periodicos.capes.gov.br/ehost/breadbox/search?term=breast neoplasms AND meditation AND stress%2C psychological&sid=8418187b-b13c-46ca-9f9f-718de6f7843c%40sessionmgr4006&vid=4


4 www.ee.usp.br/reeusp

Efeito da meditação no nível de estresse psicológico de mulheres com neoplasia mamária: revisão sistemática

Rev Esc Enferm USP · 2019;53:e03529

estadiamento do câncer de mama, tratamento, diagnóstico de 
outras doenças, incluindo os transtornos mentais graves e uso 
de algumas medicações. A média de idade das mulheres que 
participaram dos estudos foi de 46,1 anos(25), 49(33), 50(21,28), 
53,9(31), 54,2(40), 54,6(39), 55(29-30), 55,1(24), 55,3(27), 55,9(26), 
56,8(35-36), 56,9(23), 57,2(26), 57,5(37), 58(33), 60(22), 63,1(27), 63,8(38).

O estadiamento se comportou da seguinte maneira: câncer 
de mama em Estágio 0 ‒ II(36), Estágio 0 ‒ III(21,25,28,30), Estágio 
I ‒ II(21,27,29,35), Estágio I ‒ III(22,26,31), Estágios II ‒ IV(22). Em 
relação às mulheres: submetidas à cirurgia, quimioterapia ou 
radioterapia(20,22,27-28-29,30,39), em terapia hormonal(25) ou conclu-
ída(39), sem distúrbios endócrinos relacionados ao cortisol(34) e 
que não estivessem em quimioterapia sistêmica(29).  

Entre os outros diagnósticos usados para a exclusão, 
foram identificados pensamento suicida(30,32), sintomas 
depressivos graves(20,30,35), transtorno mental grave ou neu-
rológico(27,30-31,33-34,37), doença imunológica(21,39) e doença 
inflamatória ativa descontrolada(25), e por último os medi-
camentos ansiolíticos, antidepressivo, psicotrópicos(21,39), 
substâncias crônicas(29-30,32,34), corticosteroides(29), anti-hiper-
tensivo(33), Herceptin(20), com outro tipo de câncer (exceto 
câncer de pele não melanoma)(21,25), assim como câncer de 
mama avançado(20,22,30,33,35,37), recidiva(25,27,30,33,35,37), metás-
tase(22,28-27), incapacidade de se comprometer com o pro-
grama de meditação(25,34) e participação prévia em Programa 
de Meditação(24-25). A descrição referente aos autores, ano de 
publicação e objetivos encontra-se no Quadro 1. 

Quadro 1 – Descrição dos estudos analisados, segundo autores, anos de publicação e objetivos. 

Autores/anos Objetivos

Sarenmalm et al., 2017(20) Determinar a eficácia de uma intervenção de meditação mindfulness baseada na redução do estresse (MBSR) para 
transtornos de humor em mulheres com câncer de mama.

Boyle et al., 2017(21) Testar estratégias de regulação de emoções como mediadores de efeitos da intervenção MBSR em uma amostra de 
mulheres jovens tratadas de câncer de mama, um grupo de risco para sofrimento psíquico.

Offidani et al., 2017(22) Avaliar se o programa Contemplative de autocura tem efeito diferente na redução do estresse pós-traumático entre 
sobreviventes de câncer de mama com ou sem estresse crônico.

Johns et al., 2016(23) Comparar MBSR à psicoeducação entre sobreviventes de câncer de mama e colorretal persistentemente fatigados e 
sintomas associados.

Carlson et al., 2016(24) Medir os efeitos de duas intervenções (MBSR) e Terapia de grupo de apoio expressivo (SET) em sobreviventes de câncer 
de mama.

Bower, 2015(25) Avaliar a viabilidade e eficácia de uma intervenção MBSR para mulheres que foram diagnosticadas com câncer de 
mama antes ou aos 50 anos de idade.

Charlson et al., 2014(26) Avaliar os resultados de um programa contemplativo de autocura de 20 semanas na qualidade de vida de mulheres 
com câncer de mama.

Lengacher et al., 2014(27)  Investigar os efeitos da meditação MBSR no comprimento dos telômeros e na atividade da telomerase.

Lengacher et al., 2014(28) Investigar os mecanismos de ação do MBSR na redução do medo de recorrência e outros mediadores potenciais.

Henderson et al., 2013(29) Testar a eficácia relativa do MBSR em comparação com uma intervenção de educação nutricional e cuidados habituais 
em mulheres com câncer de mama em estágio inicial recém-diagnosticadas submetidas à radioterapia.

Calrson et al., 2013(30) Comparar a eficácia de duas intervenções em grupo para ajudar sobreviventes do câncer de mama que enfrentam 
angústias: o MBSR e a terapia de grupo de apoio expressivo (SET).

Andersen et al., 2013(31) Determinar o efeito do programa MBSR na qualidade do sono em pacientes com câncer de mama, na redução do 
estresse e ondas de calor.

Hoffman et al., 2012(32) Avaliar a eficácia do MBSR em relação ao humor, qualidade de vida e bem-estar após tratamento hospitalar em 
mulheres com câncer de mama estágio 0 a III.

Lengacher et al., 2012(33) Investigar a prevalência e gravidade dos sintomas e agrupamento de sintomas em sobreviventes de câncer de mama 
que participaram do MBSR.

Matousek et al., 2011(34) Avaliar as mudanças na resposta do nível de cortisol matinal (CAR) após a participação em Programa MBSR em 
mulheres que completaram o tratamento para câncer de mama.

Lengacher et al., 2011(35) Avaliar o efeito positivo do MBSR sobre o estado psicológico de sobreviventes de câncer de mama, características 
psicossociais, sintomas e qualidade de vida durante o tratamento até a retomada das atividades diárias.

Matchim et al., 2010(36) Examinar os efeitos de um programa MBSR sobre os resultados fisiológicos e psicológicos entre as sobreviventes do 
câncer de mama em estágio inicial.

Lengacher et al., 2009(37)
Determinar se uma intervenção de MBSR em comparação com os cuidados habituais é eficaz na melhoria do 

estado físico e psicológico de sobreviventes de câncer de mama, e se tais efeitos   são modificados pela extensão da 
conformidade com o programa MBSR.

Nidich et al., 2009(38) Avaliar o impacto do programa de Meditação Transcendental e o atendimento padrão em comparação com o tratamento 
padrão sozinho na qualidade de vida (QV) de mulheres idosas (≥55 anos) com câncer de mama, estágio II a IV.

Witek-Janusek et al., 
2008(39)

Avaliar o efeito e viabilidade de um programa MBSR sobre a função imune, qualidade de vida e coping em mulheres 
recentemente diagnosticadas com câncer de mama.

Calson et al., 2007(40) Investigar os efeitos da participação contínua em um programa MBSR na qualidade de vida (QL), sintomas de estresse, humor e 
parâmetros endócrinos, imunológicos e autonômicos em pacientes com câncer de mama e próstata em estágio inicial.

Carlson et al., 2003(41) Investigar a relação entre um programa de MBSR para pacientes com câncer de mama e próstata em estágio inicial e a 
qualidade de vida, estado de humor, sintomas de estresse, contagem de linfócitos e produção de citocinas.
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A descrição em relação ao tipo de programa de medita-
ção, prática em grupo e em domicílio, tempo de seguimento 

(follow-up) e aos profissionais que conduziram a intervenção 
encontram-se no Quadro 2.  

Quadro 2 – Detalhes do programa de meditação.  

Tipos de meditação e práticas em grupo 

Mindfulness-based stress reduction. Kabat-Zinn. 
Programa de oito semanas de atividades em grupo (meditação, mindfulness, yoga), orientação, prática, domicílio, entrega de manual, CD e diário 
para registro da prática em domicílio(20-28, 31-32,34,41).

Mindfulness-based stress reduction. Kabat-Zinn.  
Programa adaptado para 6 semanas de atividades em grupo (meditação, mindfulness, yoga), orientação prática domicílio, entrega de manual, CD e 
diário para registro da prática em domicílio(20,26,30,36-37).

Mindful Awareness Practices (MAP), da Universidade da Califórnia, em Los Angeles. 
Seis sessões semanais, em grupo de 2 horas. Apresentação de material teórico sobre meditação mindfulness, relaxamento e conexão  
mente-corpo(25,28).

Meditação contemplativa de autocura. 
Programa de oito semanas, aula em grupo de 90 minutos. Meditação, respiração consciente, imagens curativas. Fornecido material para leitura, 
fitas de áudio e diário(22,26).

Programa de Meditação Transcendental. 
Programa de sete etapas de 1 a 1,5 hora. Palestras, entrevista pessoal, instrução, reuniões mensais em grupo e prática em casa(38).

Práticas em domicílio

Entrega de material informativo, disco CD e diário para anotação; sessões iniciais de cinco até 20 minutos, 6 dias da semana(20,24,26,33-36,38,41).

Incentivo à prática formal (meditação sentado, deitado, caminhando e movimento consciente e informal de meditação (consciência e atenção nas 
atividades do dia a dia, alimentação, deslocamentos, conversas etc.)(27-28,30,34,37).

Follow-up

Dois meses(20-23,26,29-30,32,34-36,41)

Seis semanas(24-25,27,30,33,37,40)

Quatro meses, 12 meses e 24 meses(22)

Três meses(28)

Dezoito horas(38)

Dois meses, seis meses e 12 meses(31)

Profissionais que conduziram a intervenção

Médico e psicólogo com experiência em MBSR(23,26,28,30-31)

Psiquiatra com experiência em MBSR(21)

Instrutores certificados(20,30,38)

Pesquisador qualificado, instrutor de MBSR, no Centro de Atenção Plena da Universidade de Massachusetts(32)

No Quadro 3 é apresentada a significância do efeito 
da meditação no nível de estresse psicológico de mulhe-
res com câncer de mama que participaram dos estudos 
incluídos na revisão, sendo categorizada em: alta sig-
nificância (+++), moderada significância(++) e baixa signi-
ficância(+). A meditação teve efeito significativo alto na 
redução do estresse psicológico(25-26,29,34,37), na redução do 
cortisol(30,34,39-41), depressão(20,25,34,37), ansiedade(20,27,35,37), 
na melhoria da qualidade de vida(22,30,32,35,37), entre 
outros fatores. 

Dos instrumentos utilizados para avaliar o efeito 
da meditação no nível de estresse, foram identificados: 
Inventário de Estresse (SOSI)(24,30-31,36,38-39,41), Escala de  
Estresse Percebido (PSS)(23),  Escala de resiliência para 
estresse e adversidade(21), Escala de sintomas de estresse 

pós-traumático (PTSD)(22), Inventário de Desenvolvimento 
Pós-traumático (PTGI)(20,36), assim com a avaliação do nível 
de cortisol salivar(32,36-40) e telomerase(27). 

Outros aspectos foram avaliados, como humor, enfren-
tamento, suporte social, medo de recorrência, depressão, 
ansiedade, qualidade de vida, sintomas (náusea, vômito, 
fadiga, mal-estar), otimismo, atenção plena e quali-
dade do sono, com auxílio da Escala do estado de humor 
(POMS)(24,36,41), Escala de Coping ( JCS)(32,37), Escala de 
enfrentamento (SOC)(27,36,38,41), Escala de suporte social 
(MOS-SSS)(24,27,34,39), Escala do medo de recorrên-
cia (QLACS)(25), Questionário da Saúde do Doente ou 
PHQ-9(25-26), Inventário de Beck Depressão(21,30,34), Inventário 
de Beck Anxiety(26,34), Functional Assessment of Cancer 
Therapy-Breast (FACT-B)(20-21,24,26,32,38-39), Escala global de 
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qualidade de vida (EORTC QLQ-C30)(35,38,40-41), Escala 
de vitalidade (SF-36)(20,23,30,32), Escala de  Sintomas Médicos 
(MSCL)(22,34,38), Inventário de Sintomas de Fadiga (FSI)(20), 
Inventário de Sintomas (MDASI)(33-35), Escala de Otimismo 

(LOT-R)(34-35), Mindfulness Questionnaire (FFMQ)(20,38), 
Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)(29), Índice de 
gravidade de insônia (ISI)(25), Questionário de avaliação do 
Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)(25,31,35-36).

Quadro 3 – Descrição da significância do efeito da meditação no nível de estresse psicológico de mulheres com câncer de mama que 
participaram dos estudos incluídos na revisão. 

a b c d e f g h i j k l m n o p

20 +++ +++ +++ +++

21 +++ +++ +++ +++ +++ ++

22 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++

23 +++ +++

24 ++ +++ +++ +

25 +++

26 ++ ++ ++ +++ +++ +++

27 +++ ++ +++ +++

28 ++ +

29 +++ +++ ++

30 +++ ++ +++

31 ++ ++ +++

32 ++ ++ +++

33 +++ +++ +++

34 +++ +++ +++ +++ +++

35 +++ +++ +++ +++

36

37 +++ ++

38 +++

39 +++ +++ ++ ++ ++

40 ++ +++ ++

41 ++ ++ ++

a-Nível de estresse, b-Redução do nível de cortisol, c-Qualidade de vida, d-Qualidade do sono, e-Humor, f-Depressão, g-Ansiedade, 
h-Fadiga, i-Imunidade, j-Vitalidade, k-Dor,  l-Clusters,  m-Medo de recorrência, n-Suporte espiritual, o-Coping, p-Atenção plena.

DISCUSSÃO
No estudo foi identificada predominância dos Programas 

de Meditação Mindfulness na redução do estresse (MBSR), 
a maioria baseada e adaptada a partir do Programa original 
de Kabbat-Zinn, fundador do método(23,27,30-32,34,36), que é lar-
gamente utilizado e difundido há muito tempo em institui-
ções de saúde nos Estados Unidos(25,30). No Brasil, as Práticas 
Integrativas e Complementares só foram institucionalizadas 
no Sistema Único de Saúde em maio de 2006, com ampliação 
de 14 outras práticas, como o yoga e meditação, em 2017(42). 

A meditação mindfulness ou “atenção plena” também 
é conhecida pela consciência, atenção, foco, presença ou 

vigilância e diferencia-se das demais por apoiar-se na res-
piração e no corpo e ser desvinculada de qualquer aspecto 
religioso(41), ao contrário da meditação raja yoga, ciência 
que ensina como alcançar o poder de concentração, ana-
lisar a mente, construir o mundo espiritual, e que conduz 
o indivíduo à obtenção de percepções sutis. Em raja-yoga 
a respiração entra no plano psíquico e leva ao espiritual, a 
prática é iniciada partindo-se do mundo interno, da natureza 
interna, para que através dela seja possível controlar tudo, 
tanto aspectos internos como externos(43). O grande objetivo 
da meditação raja-yoga é controlar e dirigir o prana, energia 
vital, que ocorre quando o homem concentra suas energias 
e domina o prana que está em seu corpo(43). 
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A prática da meditação nos estudos analisados foi em 
grupo, e com atividades desenvolvidos de modo similar 
na maioria dos estudos. Na meditação em grupo houve 
momento para o acolhimento das participantes, apresenta-
ção de material teórico, orientações para prática em domi-
cílio, entrega de material informativo, de disco CD ou fitas 
cassete para guiar a prática em domicílio e um diário para 
registro(20-41), com o incentivo à prática formal e informal. 

Em outros estudos identificou-se o uso de imagens 
curativas(44), retiro de 6 horas(14-16) e atividades de psicoe-
ducação(31,44-45). Observou-se que, apesar da adaptação no 
formato dos programas de meditação nos estudos analisa-
dos, eles mantiveram-se similares ao programa tradicional 
de Kabbat-Zinn de oito encontros(20-41). Outras adaptações 
foram com a realização de Programa Intensivo de 2 dias, 
retiros para vivência na Natureza, Workshops de Mindfulness 
e palestras(25,30). 

Nos estudos analisados, o tempo de seguimento 
(follow-up) foi de 4, 12 e 24 meses(21), 6 e 12 meses(31), 2 
e 5 meses(19), 2 meses(20,23,27,29-32,35-36,39), 6 semanas(25,30,33,37) 
e 18 horas(38). Alguns pesquisadores trouxeram discussões 
acerca da relação entre o tempo de prática da medita-
ção e a manutenção do efeito desejado(20,23,26,29,32,34,36,38,41). 
O tempo de duração das sessões de meditação foi de 20 
minutos a uma hora; e a prática em domicílio inicial, de 5 a 
20 minutos(20-21,27,31-32,34,36). 

Pesquisadores trazem considerações relevantes quanto 
ao tempo de seguimento e o efeito da intervenção. Em 
estudo realizado com o tempo de seguimento reduzido, os 
pesquisadores não tiveram convicção de afirmar o efeito 
da intervenção(25,27,30,33,37-38). Em outro, não foi identificado 
efeito significativo da meditação nos sintomas depressivos 
de mulheres com câncer de mama, os autores acreditam 
que o tempo de avaliação precoce pode ter comprometido 
o resultado esperado(24). 

Quanto à randomização, foi realizada algumas de 
maneira informatizada e com sorteio aleatório em blocos 
de nove, 12 e 15(20), estratificada, não bloqueada, com taxa 
de alocação de 1:1 aleatória com cegamento(20,30), e sorteio 
aleatório em blocos de quatro a seis com cegamento(21), alo-
cação de 4:3(25), randomização, informatizada, com alocação 
de 1:1(27,31,38), 2:2:1(24,39),  por estágio da doença (0, I, II, III, 
IV), idade das participantes, tipo de tratamento e instituição 
de saúde(21,29,32-33,37-38), por meio de seleção das participantes 
potencialmente elegíveis por contato telefônico(26) ou autos-
seleção para o MBSR ou o grupo não MBSR(28) e recrutadas 
em hospitais, organizações comunitárias, com distribuição 
de cartazes, panfletos e e-mail(34,40-41). 

Houve variedade em relação aos métodos utilizados pelos 
pesquisadores para realizar a randomização. Destaca-se a 
importância de seguir com rigor metodológico a pesquisa, 
a fim de evitar limitações no estudo e interferência de vieses 
nos resultados da pesquisa, o que pode implicar incerte-
zas quanto ao desenlace da pesquisa. Observou-se que, em 
um dos grupos, as participantes tiveram interesse em par-
ticipar do grupo experimental, o que impediu a formação 
do grupo-controle(26), aspecto que compromete a força do 
estudo e a significância  dos resultados. 

A condução da meditação foi realizada por médico e 
psicólogo(22-23,26,28,30,37) e psiquiatra(21), todos com experiência 
e formação no programa de MBSR, bem como por instru-
tores certificados(20,38-39) e por pesquisador qualificado como 
instrutor de Programa de Atenção Plena pela Universidade 
de Massachusetts(32). Cabe destacar que tal desvelo tem a 
finalidade de esquivar-se de qualquer esfacelo ou prejuízo 
que possa advir da prática conduzida de modo inadequado 
ou mesmo por profissionais inexperientes. Diante disto, 
reforça-se a necessidade e a importância da formação de 
enfermeiros nos programas de meditação para a redução 
de estresse, já que podem melhorar o estado psicológico e a 
qualidade de vida de indivíduos(15-16).

Sabe-se que qualquer intervenção conduzida por pro-
fissionais inexperientes ou sem a adequada formação pode 
ocasionar implicações na vida do indivíduo. Em estudo rea-
lizado com programa de yoga combinado com meditação, 
as mulheres queixaram-se de dor no quadril, no entanto, ao 
serem avaliadas, foram observadas queixas em mulheres do 
grupo de cuidados habituais, isto é, que não participaram da 
intervenção, como dor ciática, no portocath, cotovelo, joelho 
e ataque de pânico, queixas que podem ter sido associadas 
à doença ou ao tratamento, e não à intervenção(44-45). Deste 
modo, reforça-se a importância de profissionais experientes 
e com habilidade de reconhecer sintomas ou queixas que 
possam provir ou não da intervenção realizada(43-45). 

Nos estudos analisados, a meditação foi empregada 
com a finalidade de avaliar o efeito na melhora do nível 
de estresse(20-22,24-29,32,36,41) e em outros aspectos da vida da 
mulher(25-26,28,30,33-34,37,40). Foi identificado efeito significa-
tivo na redução do nível de estresse(22-31,34-37), dos sintomas 
depressivos(21,23,29,32,34,37), ansiedade(21,23,32,35,37), qualidade de 
vida(21,26,30,35), fadiga(21-22,30-31), qualidade do sono(23,25,31,33), 
capacidade de enfrentamento(20-21,29) e medo de recorrên-
cia(30,35,37). Os resultados encontrados são condizentes com 
o que vários estudiosos têm defendido em relação aos inú-
meros benefícios da meditação na vida do indivíduo(40-43). 

De fato, foram constatados vastos benefícios da medita-
ção em estudos realizados, como na melhora da dor, insônia 
e constipação(34), no bem-estar emocional, na saúde em geral, 
no medo de recorrência e angústia(35), melhora na vitalidade 
e capacidade funcional, atenção plena, espiritualidade, reli-
giosidade, satisfação com a vida e saúde(37-38), na interpreta-
ção da doença como algo de valor e não como castigo e na 
maior confiança da ajuda médica(35,38,41). Em outros estudos, 
a meditação auxiliou as mulheres a desenvolverem meca-
nismos naturais para enfrentar o processo de adoecimento, 
com menos trauma e sofrimento(12).  Percebe-se na rotina da 
oncologia que os indivíduos que conseguem manter pen-
samentos e sentimentos positivos parecem ter mais êxito 
no tratamento, ainda mais quando aceitam o processo do 
adoecimento, tornando-o menos doloroso. 

O aumento da autobondade, autoestima, atenção plena, 
diminuição da ruminação, fadiga, sintomas depressivos e 
estresse foi percebido entre mulheres jovens sobreviventes 
do câncer de mama que participaram de um programa de 
meditação(15,24), as que fizeram técnicas de relaxamento com 
música e meditação apresentaram melhora da espiritualidade, 
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felicidade e otimismo(24),  aquelas que praticaram o yoga e 
meditação apresentaram  redução da  fadiga persistente e sin-
tomas depressivos(45). Deste modo, é possível afirmar que as 
terapias complementares ajudaram na melhora dos recursos 
de adaptação psicológica e controle do estresse de mulheres 
com câncer de mama(24). 

Sabe-se que são muitas as inquietações emocionais decor-
rentes de preocupações relativas à realização de exames necessá-
rios para o diagnóstico da doença, assim, estudo realizado com 
mulheres durante a biópsia de mama, utilizando-se da medita-
ção guiada e de imagens, constatou redução da ansiedade, dor e 
fadiga(43-44). Estudiosos destacam também os efeitos benéficos 
da meditação na melhora da sobrevivência de pacientes com 
câncer(1,3,10), assim como da qualidade de vida das mulheres(9,12,15), 
nos sintomas da menopausa, fadiga e estresse(44). A meditação 
também ajudou na autobondade, que desempenhou papel fun-
damental na redução do sofrimento entre os sobreviventes mais 
jovens que participaram do estudo(45).  

A redução do nível de estresse foi comprovada mediante a 
redução do cortisol na saliva ou no sangue, em três momentos 
distintos do dia(6,8,13-14), no entanto, em estudo, não foi identi-
ficada associação com o cortisol como nível de estresse(5). Na 
oncologia, a palavra estresse vem sendo substituída pelo termo 
“distress”, termo específico para indivíduos que vivenciam o 
diagnóstico de câncer(9). O distress é definido como experiência 
emocional multifatorial desagradável, de natureza psicológica 
(cognitiva, comportamental, emocional, social e/ou espiritual) 
e que pode interferir na capacidade de lidar com a doença(41), 
envolvendo sentimentos de vulnerabilidade, como tristeza e 
medo, consequentemente, depressão, ansiedade, síndrome do 
pânico, isolamento social e crise existencial(9,43). 

Apesar dos benefícios da meditação, vale ressaltar que 
as estratégias de regulação de emoções ainda são pouco 
estudadas e devem ser avaliadas em outras populações(15). 
Do mesmo modo, destaca-se a necessidade de estudos mais 
consistentes que comprovem o efeito, a eficácia, a efetividade 
e o custo dos programas de meditação(32,44-45) e de estudos 

longitudinais para investigar se os resultados positivos 
permanecem constantes, aumentam ou diminuem com o 
tempo(1,3,5,7), bem como de estudos controlados na área(20,23). 

Pesquisadores defendem que a meditação é uma inter-
venção viável, segura, eficaz, de baixo custo e fácil incor-
poração na prática clínica(24,43-45) e deve ser implementada 
por enfermeiros durante o momento estressante de forma-
lização do tratamento oncológico, assim como na retomada 
das atividades e estilo de vida, a fim de melhorar o estado 
psicológico e a qualidade de vida(15).

As limitações dos estudos analisados foram relacionadas 
ao recrutamento r, com base no diagnóstico do câncer de 
mama, viés que pode ter comprometido os resultados(19), 
ausência de distribuição aleatória(6-7), taxas de abandono 
relativamente altas, carência de acompanhamento em 
longo prazo dos grupos(8,15), escassez de avaliação da relação 
custo-eficácia, delimitação de mulheres com câncer de mama 
estágios 0 a III e inexistência de um grupo de controle(15). O 
uso de grupo-controle de lista de espera(3) e a necessidade de 
randomização comprometeram os resultados dos estudos(6-7).

No estudo realizado buscou-se descrever o efeito da medi-
tação no nível de estresse de mulheres com câncer de mama, 
no entanto, apesar da amostra razoável, não é possível generali-
zar os resultados, pois estes trazem apenas a realidade interna-
cional, além da variedade dos tipos de meditação, de variáveis 
avaliadas em um mesmo estudo e dos diversos instrumentos 
de avaliação. A delimitação do status da doença ou idade da 
mulher também compromete a generalização dos resultados. 

CONCLUSÃO 
Com base nos estudos analisados, foi identificado efeito 

positivo da meditação na redução do estresse psicológico de 
mulheres com neoplasia mamária, assim como na depressão, 
ansiedade, fadiga, insônia, medo de recorrência e rumina-
ção, representando uma estratégia para o enfrentamento da 
doença e para a melhoria da qualidade de vida.

RESUMO 
Objetivo: Avaliar o efeito da meditação no nível de estresse psicológico de mulheres com neoplasia mamária. Método: Revisão sistemática 
da literatura, realizada nas bases de dados LILACS, PubMed, Scopus, CINAHL e Web of Science.  Resultados: A amostra foi composta 
de 22 estudos que empregaram as técnicas Mindfulness, Meditação Transcendental, Meditação Contemplativa de autocura. Verificou-
se efeito significativo da meditação na redução do nível de estresse, nos sintomas de estresse pós-traumático, autorrelato de estresse e 
estresse crônico. Em alguns estudos, o efeito esteve associado à redução do cortisol e ao aumento da telomerase. Conclusão: A meditação 
apresentou efeitos positivos na redução de sintomas físicos e emocionais, como o estresse psicológico, depressão, ansiedade, fadiga, medo de 
recorrência e ruminação, representando estratégia eficiente para enfrentamento da doença e melhoria da qualidade de vida.

DESCRITORES
Neoplasias da Mama; Estresse Psicológicos; Terapias Complementares; Meditação; Enfermagem Oncológica; Revisão.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar el efecto de la meditación en el nivel de estrés psicológico de mujeres con neoplasia mamaria. Método: Revisión 
sistemática de la literatura, realizada en las bases de datos LILACS, PubMed, Scopus, CINAHL y Web of Science.  Resultados: 
La muestra estuvo compuesta de 22 estudios que emplearon las técnicas Mindfulness, Meditación Transcendental, Meditación 
Contemplativa de autocuración. Se verificó efecto significativo de la medicación en la reducción del nivel de estrés, los síntomas de 
estrés postraumático, autorrelato de estrés y estrés crónico. En algunos estudios, el efecto estuvo asociado con la reducción del cortisol y 
el aumento de la telomerasa. Conclusión: La meditación presentó efectos positivos en la reducción de síntomas físicos y emotivos, como 
el estrés psicológico, depresión, ansiedad, fatiga, miedo de recidiva y rumiación, representando estrategia eficiente para enfrentamiento 
de la enfermedad y mejoría de la calidad de vida.

DESCRIPTORES
Neoplasias de la Mama; Estrés Psicológico; Terapias Complementarias; Meditación; Enfermería Oncológica; Revisión.
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