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1. INTRODUÇÃO

Os transtornos depressivos caracterizam-se como perturbações mentais
causadas por uma combinação de fatores biopsicossociais. Atualmente, o
tratamento padrão ouro fundamenta-se em medicamentos antidepressivos,
especialmente os Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina (ISRS) e na
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) (YOUNG et al., 2016). Contudo, sabe-se
que aproximadamente 30% da população com esses quadros não têm remissão
completa dos sintomas (FABBRI et al., 2020).

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) são alternativas
terapêuticas que visam a prevenção e recuperação de doenças, buscando um
entendimento integral dos fenômenos, no desenvolvimento do vínculo terapêutico,
fortalecendo a relação do ser humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL,
2019). Dentre as inúmeras práticas institucionalizadas por meio da Política Nacional
de Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), o presente trabalho
evidencia a técnica de meditação, mais especificamente a meditação mindfulness.

O mindfulness, também conhecido como “atenção plena", se caracteriza
como uma prática, ou um treinamento, cuja origem remete à filosofia budista
(WILLIAMS; PENMAN, 2015). A prática possui evidência científica em diversos
transtornos mentais, tais como Transtorno de Ansiedade Generalizada (HOGE et al.,
2018), Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade (CHAN et al., 2018),
Transtorno Depressivo Maior (ZEMESTANI; NIKOO, 2020), Transtorno Bipolar
(HANSSEN et al., 2019), esquizofrenia (LANGER et al., 2017), além da redução do
stress em diferentes quadros clínicos e psicológicos (SARENMALM et al., 2017;
VILLALBA et al., 2019). A contribuição da atenção plena se destaca, sobretudo, para
o bem-estar psicológico e, especialmente no tratamento dos transtornos
depressivos, reduzindo pensamentos ruminativos e aumentando a autocompaixão
(FOROUGHI et al., 2020). Deste modo, o presente estudo tem como objetivo
discutir brevemente o papel da prática de meditação mindfulness como adjuvante no
tratamento de transtornos depressivos.

2. METODOLOGIA

Para a pesquisa e execução do trabalho, optou-se por uma revisão narrativa.
A revisão narrativa de literatura corresponde à busca, organização, integração e
avaliação de determinados assuntos na literatura científica, de forma não
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sistemática. Assim, é realizada a avaliação crítica de trabalhos já publicados,
definindo e esclarecendo determinado problema (HOHENDORFF, 2014).

A presente pesquisa foi realizada entre Abril e Julho de 2021, utilizando bases
de dados como PubMed, Scielo e Portal de Periódicos CAPES. Por fim, os materiais
foram lidos na íntegra pelos autores, analisados criticamente e selecionados para
integrarem o corpo da pesquisa.

O critério de seleção dos artigos baseou-se na relevância do assunto
abordado para o tema desta pesquisa, no fator de impacto atribuído aos periódicos
de publicação, na validação das evidências e, ainda, na temporalidade, sendo
escolhidos estudos concluídos entre os anos de 2015 e de 2021.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A prática de meditação mindfulness a longo prazo, através do treinamento da
atenção de modo não analítico ou discriminativo, diminuição do pensamento
repetitivo e a reorientação cognitiva, é capaz de promover alterações favoráveis no
humor e melhora no desempenho cognitivo, além de proporcionar maior integração
entre mente, corpo e mundo exterior (BEHAN, 2020; HOFMANN; GÓMEZ, 2017). É
relevante notabilizar que a técnica de meditação mindfulness auxilia em três
componentes essenciais, dentre os quais destacam-se as emoções, pensamentos e
sensações físicas (PARSONS et al., 2017). Nessa lógica, estratégias como a
observação dos sintomas de ansiedade, tensão maxilar, batimentos cardíacos,
pensamentos intrusivos, entre outras manifestações, quando treinadas
habitualmente, são passos fundamentais para lidar e desconstruir melhor o receio
com essas situações (KUDESIA, 2019).

O estudo de FOROUGHI et al. (2020) avaliou a influência da meditação
mindfulness em pacientes com transtorno depressivo resistente ao tratamento. O
grupo experimental, que recebeu fármacos antidepressivos e psicoterapia
cognitivo-comportamental baseada em mindfulness, teve a intensidade dos sintomas
depressivos diminuída, em comparação ao grupo controle, que recebeu apenas
fármacos antidepressivos. Na pesquisa de AHMADPANAH et al. (2017),
acompanhou-se mulheres idosas diagnosticadas com depressão fazendo uso de
Citalopram em estudo com grupo experimental (praticantes de mindfulness) e grupo
controle, com práticas de atividades de lazer. Os resultados evidenciaram que os
níveis de depressão e ansiedade do grupo que praticou mindfulness duas vezes por
semana diminuíram significativamente, em comparação ao grupo controle, indicando
os benefícios da prática de atenção plena nesses distúrbios mentais.

Nessa perspectiva, assim como os dados analisados na literatura, reforça-se
que a prática de meditação mindfulness amplia a capacidade de observação,
atenção, concentração e regulação do corpo-mente-emoções. Além disso,
desenvolve habilidades para lidar com os pensamentos e observar os sentidos e
acepções que emergem à consciência, do mesmo jeito que facilita o processo de
autoconhecimento, autocuidado e autotransformação, e aprimora as interrelações –
pessoal, social, ambiental – incorporando a promoção da saúde à sua eficiência
(GOLDBERG et al., 2018; FREDRICKSON et al., 2017).

4. CONCLUSÕES

Considerando a incidência dos transtornos depressivos, a considerável falha
terapêutica no seu tratamento e o impacto proporcionado na qualidade de vida da



população afetada, torna-se relevante a busca por práticas alternativas e
complementares que contribuam com resultados benéficos por meio de uma visão
mais holística e humanitária dos seres. Sendo assim, esse trabalho apresenta dados
acerca da efetividade da meditação mindfulness como terapia adjuvante no
tratamento de transtornos depressivos e em outros transtornos psiquiátricos. Nesse
sentido, ficaram evidentes diversos benefícios dessa prática, dentre eles a melhora
dos sintomas depressivos, da capacidade de atenção e do controle das emoções.
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