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MINDFULNESS: Tratamento alternativo para estresse e ansiedade !

Jhonica Raiane Delgado Amorim Vaz?
Valéria Ferreira®

RESUMO: A alta prevaléncia de patologias relacionadas ao estresse e ansiedade em todo mundo vem
despertando interesse no meio cientifico, o0 avanco das pesquisas na area da neurociéncia demonstra
que a terapia do Mindfulness traz beneficios relacionados a saude fisica e mental desvinculando a
terapia do contexto empirico. A utilizacdo da terapia trata o processo cognitivo de auto regulacéo da
atencéo, tornando possivel o controle de reacdes fisiologicas involuntarias presentes das experiéncias
guanto ao estimulo de estresse e ansiedade, a aplicacao clinica dessa terapia esta associada tanto a
psicoterapia quanto para aplicacdo da mesma em outros contextos. Essa pesquisa relaciona as praticas
do mindfulness, na redugdo dos sintomas caracteristicos de estresse e ansiedade por meio de uma
revisdo de literatura onde foram utilizados artigos de base de dados online. Sdo explanados na
pesquisa os conceitos de estresse e ansiedade de acordo com diversos autores. Contudo nota-se a
necessidade de que mais estudos de relevancia cientifica sejam elaborados e aplicados em clinica
médica, para que a terapia tenha melhor aceitabilidade na comunidade cientifica.

Palavras-chave: Estresse; Ansiedade; Neurociéncia; Mindfulness.

MINDFULNESS: Alternative treatment for stress and anxiety

ABSTRACT: The high prevalence of pathologies related to stress and anxiety around the world has
aroused interest in the scientific environment, the advancement of research in the area of neuroscience
demonstrates that Mindfulness therapy brings benefits related to physical and mental health, detaching
therapy from the empirical context. The use of therapy treats the cognitive process of self-regulation of
attention, making it possible to control involuntary physiological reactions present in the experiences in
terms of stimulating stress and anxiety. The clinical application of this therapy is associated with both
psychotherapy and its application in others. contexts. This research relates the practices of mindfulness,
in reducing the characteristic symptoms of stress and anxiety through a literature review where articles
from online databases were used. The concepts of stress and anxiety are explained in the research
according to several authors. However, there is a need for more studies of scientific relevance to be
developed and applied in medical clinics, so that the therapy has better acceptability in the scientific
community.

KEYWORDS: Stress; Anxiety; Neuroscience; Mindfulness.

1. INTRODUCAO

O estresse é caracterizado inicialmente como uma reacdo comum do
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organismo humano quando exposto frente a determinados estimulos externos ou
internos que caracterizam situacfes reais ou imaginarias. As respostas a esses
estimulos sofrem variacbes desde uma reacdo imediata de emergéncia, formacao
reativa, fantasia, até somatizacdo: ruptura transitéra do ego, retraimento parcial,
suicidio e psicose.

O estresse em niveis patoldgicos de cronicidade apresenta dentre 0s muitos
sintomas, a dilatacdo da glandula supra-renal, aumentando o risco de infarto agudo
do miocardio (IAM), como também reducéo da atividade fisioldgica do timo e ganglios
linfaticos ocasionando a depressao do sistema imunoldgico. (LYRA, et al. 2010)

Uma das principais caracteristicas do estresse e ansiedade estd em uma
apreenséo deflagrada do individuo frente a algo que considera uma ameaca. Acredita-
se que esse mecanismo de defesa era ultilizado nos tempos primitivos para fazer com
gue os seres humanos tivessem o instinto de sobrevivéncia agucado fazendo com que
o sentimento de medo fosse aflorado trazendo a tona reacdes imediatas de fuga de
situacdes de risco. (LYRA, et al. 2010)

Literaturas apontam que no contexto atual os perigos concretos foram
consideravelmente diminuidos devido ao processo evolutivo da humanidade e a
ansiedade entdo passou a ser caracterizada como éxito competitivo e adequacao
social. (LYRA, et al. 2010)

Estatisticas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontam que 5,8% da
populacdo brasileira sofre de transtornos relacionados a niveis patoldgicos de
estresse e ansiedade, sendo assim, considerado o pais mais ansioso do mundo.
Esses niveis elevados séo fatores que desencadiam patologias primarias e
secundarias graves, colocando em risco a saude do individuo, além de contribuir
negativamente para diminuicdo de qualidade de vida. (OPAS/OMS, 2020)

Nesse ambito a ultilizagcdo de terapias complementares se faz interressante
pelo baixo custo, reducéo de efeitos colaterais e facil acessibilidade, neste contexto a
meditacdo através da atencao plena do mindfulness produz beneficios relacionados a
fatores psiquiatricos, psicossomaticos e fisicos, tratando sintomas relacionados a
neurotransmissores diretamente ligados ao estresse e ansiedade, portanto esta cada
vez mais incorporado em programas psicoterapéuticos para tratamento alternativo de
patologias relacionadas a esses quadros clinicos. (LAZAR, et al. 2005; POMBO, 2018)

As préaticas nesse contexto ndo sdo para fins espirituais, evidenciam-se

diversos relatos de como tratar e prevenir essas patologias, promover relaxamento e



regular os estimuladores do estresse e ansiedade, como também melhorar o
desempenho de raciocinio e produtividade, ou até mesmo apenas como técnica de
autoconhecimento.

Portanto a préatica do mindfulness como tratamento alternativo de ansiedade e
estresse, produz beneficios consideraveis de profilaxia e controle dos estimulos
neurais responsaveis pela producdo em excesso de neurotransmissores responsaveis
pelo estresse e ansiedade, porém em alguns casos a terapia nao substitui 0 uso de
farmacos.

Dito isso, 0 presente trabalho tem como objetivo fazer um levantamento de
artigos, livros e dados cientificos que evidenciam a eficacia do uso da terapia
alternativa de mindfulness para tratar pacientes com estresse e ansiedade em niveis
patolégicos, bem como, também agir de forma profilatica no desenvolvimento de

patologias subjacentes.

2.  MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica exploratéria e
descritiva. O mesmo foi elaborado a partir de pesquisas nas plataformas Pubmed,
Scielo, Google académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizadas
como palavras chave de pesquisa, validadas pelo DeCS, “estresse”, “ansiedade”,
“Neurociéncia” e “mindfulness”.

Os critérios de inclusédo dos artigos foram delimitados de acordo com o tema,
utilizando tanto artigos em portugués, quanto em inglés e espanhol, acrescentando a
bibliografia citada nos mesmos. Apos a selecao, foi realizada a leitura dos resumos,

sendo utilizados 42 artigos, que maior se adequaram ao assunto discutido.
3. DESENVOLVIMENTO
3.1. Estresse
O estresse pode ser caracterizado como um estado de pressdo emocional ou
mental que pode ser incitado por situacdes adversas do meio externo, denota o estado

gerado através da percepcao de estimulos que desencadeiam inquietacdo emocional,

alterando a homeostasia do organismo, fazendo com que ocorra um processo



adaptativo ao estimulo, produzindo manifestacdes sistémicas relacionadas ao
aumento da secrecao de adrenalina, provocando disturbios fisiologicos e psicolégicos.
(HOUAISS, et al. 2001)

O termo “stress” foi introduzido no campo da saude, pelo fisiologista canadense
Hans Selye em 1936, a fim de designar a resposta geral e inespecifica do organismo
frente a um estimulo estressor ou situacdo caracterizada como estressante. Mais
tarde, o termo passou a ser utilizado tanto para a situacao que desencadeia os efeitos
guanto para a resposta do organismo em relacéo a esta. (LABRADOR, et al. 1994)

O estresse em seus niveis normais nao € considerado patolégico pois trata-se
de um estado organico responsavel por proteger o ser humano do perigo, acionando
sistemas responsaveis por produzir neurotransmissores gue posicionam o organismo
em situacbes de alerta, que consequentemente o protegem de situacdes que O
coloquem em risco de morte. (LIPP, et al. 1998)

Em seu estado patoldgico, o estresse pode ou ndo levar ao desgaste geral do
organismo, tudo depende de sua intensidade, duracéo, vulnerabilidade do individuo e
habilidade de administra-lo. O desgaste ocorre quando a homeostase interna do
organismo é perturbada por periodos longos ou de modo muito agudo. (LIPP, et al.
1998)

O estado patologico do estresse sustenta alteracbes neuro-humorais
inadequadas e prolongadas, acionando a liberacdo de cortisol e promovendo a
ativacao do eixo hipotalamo-adrenal-hipéfise, 0 que gera uma elevacao dos niveis
hormonais do cortisol, desregulando o0s receptores adrenérgicos, e perdendo a
normalidade do ritmo circadiano. Com a prolongacéo destes estimulos aumenta-se a
susceptibilidade a doencas neuroldgicas, imunes, cardiovasculares e metabdlicas.
(TONELLI, 2015)

Os impactos negativos desses estimulos sdo vistos no tecido cerebral, e estdo
fortemente associados ao comprometimento da producdo de uma série de fatores
relacionados a plasticidade neural. Por esse motivo os psiquiatras afirmam que a
ansiedade patoldgica e o estresse devem ser tratados. Esta disfuncdo além de
apresentar sintomas desagradaveis e incapacitantes, a longo prazo é extremamente
neurotéxica. (TONELLI, 2015)



3.2. Ansiedade

O termo ansiedade, por sua vez, é definido como um conjunto mais especifico
de respostas mentais e psicoldgicas, experienciadas com a visdo subjetiva do medo
e projetando-as para o futuro de forma antecipada. A ansiedade possui caracteristicas
diferentes em relacdo ao estresse, embora possa surgir como efeito do proprio
estresse, esta mais relacionada a fatores internos, portanto € mais complexa pela
forma em que esta instalada. Entretanto assim como o estresse nem toda ansiedade
é patologica. (BYSTRITSKY, et al. 2014; GENTIL 1997)

A forma de se diferenciar ansiedade normal e ansiedade patolégica esta em
avaliar se a reacdo ansiosa tem curta duracéo, se autolimitada e se esta relacionada
ao estimulo vivenciado no momento presente. (CASTILLO, et al. 2000)

Patologicamente a ansiedade se manifesta clinicamente como nervosismo,
inseguranca, temor, inquietacdo, estresse ou tensdo como também é comum o relato
de taquicardia, sudorese e tremores. Apesar de seu carater emocional, a ansiedade
cursa com diversas manifestacfes somaticas autonémicas, musculares, cenestésicas
e respiratérias. (TONELLI, 2015)

O neurotransmissor GABA (a4cido gama-aminobutirico) é o principal inibitorio
do Sistema Nervoso Central. No nucleo dorsal da rafe, exerce uma inibicdo tonica
sobre os neurdnios serotonérgicos. Na memoria de curto prazo e coliculos superiores,
exerce um controle inibitério sobre o substrato neural responsavel pelos sentimentos
de medo caracteristico do quadro ansiolitico. No teto mesencefalico, controla aspectos
motores relacionados ao comportamento de fuga também caracteristicos dos quadros
de ansiedade crbnica. (Graeff, 1997; Ribeiro, et al. 2000)

Os receptores benzodiazepinicos (BZD) e o GABA estao presentes em toda
parte no sistema nervoso central, afetando diversos sistemas funcionais. Entretanto,
0s sistemas neuronais envolvidos na regulacdo da ansiedade, segundo evidéncias
experimentais, sdo particularmente os nucleos lateral e baso-lateral da amigdala, os
guais sao ricos em receptores BZD. Estudos mostram também que o sistema GABA
— BZD da amigdala regula ndo apenas a ansiedade, mas a memaria emocional, ja que
a amigdala também ¢é atribuida a acdo amnésica dos compostos BZD. (Graeff, 1997;
Ribeiro, et al. 2000)

A atividade imunolégica desempenha um papel fundamental na ansiedade,

devido a toxicidade de substancias pro6 inflamatérias, como o gene da interleucina 6



(IL-6) que é secretada pelas celulas T e macrofagos para a resposta imune, como
também a proteina C reativa (PCR), entre outros. A falta de marcadores com
especificidade de disturbios relacionados com estresse, ansiedade cronica e o
desequilibrio no funcionamento do eixo HPA, acarreta em uma dificuldade em seu
diagnostico. (Chang-Jiang Yang, et al 2017)

Nos ultimos anos foram elaborados estudos que tém buscado definir melhor
0s marcadores e seus papeis no desenvolvimento de cada tipo de transtorno e que
auxiliem no prognostico e diagnéstico da patologia. Com intuito de originar um padrao
de avaliagcdo laboratorial para complementar a avaliacao clinica e comportamental dos
pacientes no momento do diagndéstico. O uso de marcadores é importante também na
compreensao e monitoramento dos tratamentos convencionais como também para o
acompanhamento com terapias alternativos como o mindfulness. (Juster et al., 2010;
Leuchter et al., 2010; Tadic et al., 2011)

3.3. Origem do Mindfulness

O mindfulness € uma prética de meditacdo utilizada h& milhares de anos, em
seus primordios é contextualizada como uma variedade de préaticas de contemplagéo,
originadas em tradicdes espiritualistas de diversas sociedades e culturas de
importancia no continente asiatico, até entdo nao havia conhecimento cientifico dos
beneficios fisiolégicos, acreditava-se que os beneficios estavam apenas relacionados
a conexao espiritual. Atualmente sabe-se que o mindfulness pode ser utilizado para
tratamento alternativo de diferentes doencas no ambito hospitalar. (PRUDENTE,
2014)

As primeiras referéncias encontradas sio antigas, foram descobertas na india
em registros pictograficos por volta de 1500 antes de Cristo, e de forma manuscrita 0s
relatos foram encontrados no chamado Upanisad textos reconhecidos como de muita
importancia no sistema que mais tarde foi chamado de Hinduismo, acredita-se
também que essas praticas de forma antiga também eram utilizadas pelos chineses
desenvolvidas em tradicdes nativas, que antecede a codificacdo do Taoismo.
(PRUDENTE, 2014)

Com o passar dos anos a pratica comegou a despertar interesse nos estudiosos
nas areas de psicologia experimental, neurociéncia e ciéncia da saude em varios

paises do mundo para tratamento alternativo de varias patologias, no fim da primeira



metade do século XX os primeiros trabalhos em conjunto de cientistas e mestres
comecaram a aparecer resultando pela primeira vez em artigos e livros ricos em dados
de relevancia cientifica. (VASCONCELOQOS, 2013)

A partir da década de 60 as pesquisas foram desenvolvidas para avaliar
objetivamente os efeitos da meditacdo sobre uma perspectiva psicofisica. O
desenvolvimento tecnoldgico trouxe consigo novas metodologias de pesquisa e
equipamentos que proporcionaram achados laboratoriais que trouxeram contribuicdes
guanto aos processos psicofisiologicos e seus efeitos relacionados durante o
processo da pratica da meditacdo. (VASCONCELOS, 2013)

O crescimento cientifico sobre o assunto proporcionou a desvinculacdo da
pratica do mindfulness no contexto espiritual e tradicional, ainda que as tradi¢cdes se
oponham a essa afirmacdo a pratica estd mais associada ao desenvolvimento
psicofisico que ritualista, varias praticas diferentes vém sendo implementadas em
hospitais, clinicas, escolas, universidades, empresas e até Spas com individuos sem
compromisso com alguma religido ou praticas empiricas. (RATO, 2011)

Como resultado de inUmeras pesquisas sobre a pratica observou-se uma
diminuicdo no ritmo das ondas cerebrais e nas taxas metabodlicas sendo
correlacionada com a experiéncia subjetiva da atencdo plena, mente desperta e
concentrada, foram relatadas também aumento no desenvolvimento de habilidades
cognitivas como também prevencdo de transtornos fisicos e psicolégicos como
estresse e ansiedade (RATO,2011)

3.4. Aplicagdo das técnicas de mindfulness no tratamento do estresse e

ansiedade

Nos contextos de pesquisa atuais, o Mindfulness é definido como atencéo plena
e como a pratica de atengdo nao julgadora, a técnica consiste em o praticante colocar-
se como observador do momento presente através de exercicios de controle
respiratorio ou de contemplacdo, promovendo ativacdo cerebral através desses
sistemas. E orientado que o praticante deite-se ou se sente com postura eréta e de
forma confortavel para que foque toda sua atencdo no processo. (RAHAL, 2018;
ASSUNCAO, 2019)

A pratica da meditacdo mindfulness engloba focar a atencdo em observar os

pensamentos, emocdes e sensacgdOes corporais, simplesmente observando-os a



medida que surgem e desaparecem sem submeter a nenhum controle e aos poucos
a neuroplasticidade cria novos caminhos cerebrais alterando a dinamica cerebral,
reduzindo os estimulos estressores. (LAZAR, et al. 2000; MARKUS, et al. 2015)

A prética da meditacdo melhora o modelo de atencdo plena em dois
componentes, 0 primeiro componente presente € a regulacdo da atencédo, a fim de
personaliza-la na experiéncia imediata, e 0 segundo componente envolve a
abordagem a essa experiéncia com uma orientacdo de curiosidade, abertura e
aceitacdo, independentemente de sua valéncia e desejabilidade. (RAHAL, 2018;
ASSUNCAO, 2019).

Nos momentos de meditacdo ocorrem Varios processos relacionados a
neuroplasticidade cerebral, a estrutura envolvendo a amigdala, o hipocampo e o
hipotdlamo entram em interacdo (LAZAR, et al. 2000). A amigdala atua na
transmissdo de alguns tipos de informacdes entre o hipocampo e o hipotdlamo
(envolvido na regulacéo do sistema nervoso autbnomo simpatico e parassimpatico):
esta interacdo entre o hipocampo e a amigdala interfere nos mecanismos de
aprendizagem e memoria como também de mecanismos estressores. (ESPERIDIAO-
ANTONIO, et al. 2008).

A pratica da meditacdo com assiduidade possibilita a ativacdo de todos esses
mecanismos promovendo a interacdo em um fluxo constante e continuo de conexao
neural, sem acessar bruscamente o sistema luta-fuga que ativa todo o organismo
mantendo-o em um estado de alerta caracteristicos dos quadros de ansiedade.
(LAZAR, et al. 2000; MENEZES, et al. 2009; ASSIS, 2012).

Neste contexto, o MBCT originalmente Mindfulness-Based Cognitive Therapy
(Terapia Cognitiva Baseada em Mindfulness), foi desenvolvido inicialmente por
Teasdale e colaboradores (Teasdale JD. et al, 2000) para prevenir as crises em
pacientes com depressao profunda. O MBCT combina elementos de treinamento de
mindfulness e terapia cognitiva para reduzir a recorréncia de sintomas depressivos.

A aplicacéo dos principios de mindfulness ajudam os pacientes a reconhecer a
alteracéo do humor sem julgar ou reagir imediatamente a essa mudanca. A percepcao
interna aprimorada é entdo paralelamente combinada com os principios da terapia
cognitiva, que ensinam os individuos a se desvincularem de padrdes mal-adaptativos
do pensamento negativo repetitivo, que desenvolvem os sintomas relacionados aos
estimulos estressores e ansioliticos como também depressivo. (Shahar B. et al.,
2010).



As terapias baseadas em mindfulness também séo relatadas como uma pratica
segura e eficaz para regulacéo da inteligéncia emocional . Além disso, pesquisadores
adaptaram alguns principios basicos dos programas para tratar diferentes populacées

e obter resultados mais especificos em diferentes quadros patoldgicos .

4, Discussao

O sistema Unico de saude brasileiro (SUS) reconhece a seriedade das praticas
alternativas e ao decorrer dos anos confirma sua eficacia para tratamento de diversas
doencas através de muitas pesquisas cientificas apresentadas em forma de
dissertacbes e teses, além das publicacbes reconhecidas nacionalmente e
internacionalmente (PEREIRA, 2018).

Hofmann & Gomez (2017) evidenciam as maneiras pelas quais as praticas de
atencdo plena contribuiram para os tratamentos cognitivos e comportamentais de
pacientes portadores depressao e ansiedade. Os pacientes submetidos apresentaram
melhora, o controle respiratério consciente promoveu a modificagcdo da rede neural
através da ativacdo do sistema nervoso parassimpdtico, sistema autdbnomo
responsavel por fazer com que o corpo retorne ao estado emocional estavel, através
do controle de sistemas e acdes ndo conscientes como a respiracao. (LAZAR, et al.
2005; CONCEICAO, 2018).

Essas ativacdes trazem alteracdes no ritmo metabdlico como reducao do nivel
glicogénico na corrente sanguinea, diminuicdo da frequéncia cardiaca, diminuicdo da
pressao arterial, diminuicdo na producao de neurotransmissores como noradrenalina
induzindo o individuo ao relaxamento profundo. O estudo ainda conclui que a pratica
pode trazer tantos beneficios quanto o uso medicamentoso para 0 mesmo fim.
(LAZAR, et al. 2005; HOFMANN, 2017; CONCEICAQ, 2018).

Segundo Mello (1994), a ansiedade é uma das energias geradoras basicas dos
sintomas psicossomaticos, e, exatamente por esse carater inconsciente, busca a via
da expresséo corporal (BARBOSA, et al. 2012).

Alguns autores afirmam que o mindfulness deve ser descrito como uma
estratégia de regulagdo emocional “top-down”, regula regides limbicas através da
ativacao prévia de estruturas relacionadas com pensamento critico e racional como o

cortex pré frontal. (Garland, Gaylord, & Park, 2009; Garland et al., 2010), diferenciando



as intervencdes baseadas em mindfulness de intervengcées como psicoterapia.
(Chiesa et al., 2010; Garland et al., 2009, 2010).

Em contrapartida, outros autores declaram que o mecanismo de regulacéo
observado em individuos que praticam mindfulness como “bottom-up”, ou seja,
através da inibicdo de regifes limbicas sem envolvimento de outras regiées do
cérebro (Chambers et al.,2009; Grabovac et al., 2011; Lutz, Dunne, & Davidson,
2008). Por fim outros autores afirmam que a forma como essa regulacdo emocional
ocorre pode ter varidveis de acordo com o armazenamento informativo pessoal de
cada individuo, assim como as diferentes praticas de mindfulness (Taylor et al., 2011).

E possivel notar a necessidade da medicina convencional aprofundar-se nos
conhecimentos relacionados a terapias alternativas. Estudos aqui citados, corroboram
para a afirmacdo de que o tratamento alternativo de Mindfulness contribui
positivamente tanto para a melhora do quadro clinico fisiopatologico de ansiedade e

estrese, quanto para outtras patologias.

5. CONCLUSAO

Diante do que foi exposto, o mindfulness apresenta caracteristicas importantes
gue afrmam e comprovam que sua utilizacdo como tratamento alternativo de
transtornos relaciodados ao estresse e ansiedade, contribuem positivamente para a
evolucao do quadro clinico fisiopatolégico dos disturbios levando o paciente a evoluir
para a cura.

Ademais, é de extrema relevancia que se avalie o quadro clinico do paciente
submetido para que seja assistido e orientado, visto que pacientes que apresentam
crise no momento da terapia ou outros distirbios neurolégicos previamente
diagnosticados, necessitam de um monitoramento especifico, sendo evidente que nao
pode haver a substituicdo do tratamento convencional.

Por fim, conclui-se a importancia da elaboracdo de mais pesquisas com
relevancia cientifica em estudos de casos com especificidade e detalhamento para

maior aceitabilidade da terapia.
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