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Resumo. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de um programa de Vipassana meditação (VM) sobre estado de ansiedade, 
depressão e qualidade de vida (QV) de profissionais em isolamento social no período de Lockdown durante a pandemia COVID19/2020. 
Trata-se de um estudo experimental com intervenção baseada em exercícios de VM com medidas de pré e pós testes de grupos 
experimental e de controle com randomização simples. VM é um treinamento de atenção e consciência, objetivando manter sobre 
controle voluntario os processos mentais, desenvolvendo capacidades como, calma, concentração e foco. Foram realizadas 15 sessões 
de VM, com duração de 5 - 10 minutos cada. Os resultados monstraram melhoria nos scores de depressão (∆%= -47,6%), ansiedade 
(∆%= -47,7%) e indicadores de QV (∆%= 9,53), durante o lockdown de COVID-19/2020. Concluiu-se que a VM foi efetiva 
para todas as variáveis estudas em comparação com o grupo de controle. As melhoras foram constatadas no estado de ansiedade e 
depressão, nos domínios de QV físico, psicológico e de relações sociais, bem como na percepção de QV geral dos participantes que 
realizaram a prática de meditação no período com 15 dias de Lockdown durante a pandemia de COVID-19 em 2020. 
Palavras-chave: Meditação, saúde mental, lockdown, pandemia, COVID-19.

Abstract. The objective of this study to evaluate the effects of Vipassana meditation (VM) program on the state of anxiety, depression 
and quality of life (QoL) of professionals in social isolation during the Lockdown period in pandemic COVID19/2020. This is an 
experimental study with intervention based in VM exercises with pre - and post-test measures of experimental and control groups, 
with simple randomization. VM is a training in attention and awareness, aiming to keep mental processes under voluntary control, 
developing skills such as calm, concentration and focus. Fifteen sessions of VM were held, lasting from 5 - 10 minutes/session. The 
results showed improvement in the scores of depression (∆% = -47.6%), anxiety (∆%= -47.7%) and QoL indicators (∆%= 9.53), 
during the lockdown COVID-19/2020. It was concluded that MV was effective for all variables studied in comparison with the 
control group. Improvements were observed in state of anxiety and depression, in the physical domains, psychological and social 
relationships, as well in the perception of general QoL of participants who performed the VM in period with 15 days of Lockdown 
in pandemic COVID19/2020.
Keywords: Meditation, mental health, lockdown, pandemic, COVID-19.

Resumen. El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de un programa de meditación Vipassana (MV) sobre el estado de 
ansiedad, depresión y calidad de vida (CV) de profesionales en aislamiento social durante el período de confinamiento en la pandemia 
de COVID19/2020. Se trata de un estudio experimental con intervención basada en ejercicios de MV con medidas pre y post test 
de grupos experimentales y control con aleatorización simple. VM es un entrenamiento de atención y conciencia, cuyo objetivo es 
mantener los procesos mentales bajo con control voluntario, desarrollando capacidades como la calma, la concentración y el enfoque. 
Se realizaron 15 sesiones de MV, con una duración de 5 - 10 minutos cada una. Los resultados mostraron una mejoría en los puntajes 
del estado de depresión (∆%= -47,6%), ansiedad (∆%= -47,7%) e indicadores de CV (∆%= 9,53), durante el confinamiento por la 
COVID-19/2020. Se concluyó que la MV fue efectiva para todas las variables estudiadas en comparación con el grupo control. Las 
mejorías fueron observadas en el estado de ansiedad y depresión, en los dominios de las relaciones físicas, psicológicas y sociales, así 
como en la percepción de la CV general de los participantes que realizaron la práctica de MV en el período con 15 días de Lockdown, 
durante la pandemia del COVID-19 en 2020.
Palabras clave: Meditación, salud mental, confinamiento, pandemia, COVID-19.



- 706 -

Retos, número 46 · 2022 (3º trimestre)

O estresse tem papel fundamental no desenvolvimento 
e agravo de transtornos de saúde mental (Herbert, 1997). 
Uma em cada três pessoas apresentam ansiedade e uma 
em cada cinco, distúrbios do sono e sintomas depressivos, 
pessoas que sofrem de transtornos de ansiedade generalizada 
podem ter aumento de sintomas durante a pandemia. Os 
sintomas depressivos podem piorar com a diminuição do 
humor, energia e interesse limitado pelas atividades do 
dia-a-dia (Huang & Zhao, 2020). Cabe ressaltar ainda, 
que existe carência na compreensão sobre os prejuízos à 
saúde mental, bem como a associação ao distanciamento 
ou isolamento social em razão da pandemia (Silva et al., 
2020). 

Dentro desta perspectiva, estudos mostram que 
prática regular de meditação desenvolve benefícios para a 
saúde mental, entre este: a atenção e percepções refinadas 
podem auxiliar nas situações complexas do cotidiano, 
como no ambiente profissional, minimizando o impacto 
e diminuindo as respostas estressoras, tendo como 
consequência a menor ativação de genes inflamatórios 
relacionados a patologias de saúde mental, servindo como 
um instrumento de autorregulação do corpo, mesmo em 
meio a pandemia de COVID-19 (Sampaio, Lima & Ladeia 
2017; De Caldas-Melo et al., 2020; Cortez et al., 2022; 
Silva, Boleto Rosado & Ramos, 2020).

Diante disto, a presente pesquisa pôde justificar 
sua realização, onde a realidade do contexto da 
saúde mental em meio a um sério problema de saúde 
pública mundial, também em razão da possibilidade de 
contribuição para minimizar os efeitos antissociais da 
COVID-19, como também o direcionamento da adoção 
de medidas de enfrentamento psicossocial para além das 
medidas biológicas, fez surgir o seguinte problema de 
pesquisa: quais os efeitos de um programa de meditação 
Vipassana (MV) sobre estado de ansiedade, depressão e 
qualidade de vida (QV) de profissionais em isolamento 
social no período de lockdown durante a pandemia 
COVID19/2020? 

O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos de um 
programa de MV sobre estado de ansiedade, depressão e 
QV de profissionais em isolamento social no período de 
lockdown durante a pandemia COVID19/2020.

Materiais e métodos

Tipo de Pesquisa
Trata-se de um estudo experimental com intervenção 

baseada em exercícios de MV com medidas de pré e 
pós testes de grupos experimental e de controle com 
randomização por sorteio simples (Thomas, Nelson & 
Silverman, 2012).

Introdução

O novo coronavírus, COVID-19 é uma doença 
caracterizada como zoonose, isto é, infecção transmissível 
entre animais e seres humanos, onde animais não doentes 
hospedam e eliminam agentes etiológicos. Investigações 
com base no sequenciamento genético do vírus apontam 
que morcegos ou pangolins sejam a provável origem desse 
vírus (Lam et al., 2020).

Por conta do crescimento no número de casos na 
China e outros países, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) declarou emergência de saúde pública em janeiro 
de 2020 (WHO, 2020a). Em março deste mesmo ano, 
foi declarado o estado de pandemia para que os países 
elaborassem planos de contingência contra o vírus (WHO, 
2020b). O aumento no número de infecções e mortes já era 
expressivo em março de 2020 com 760.040 casos e 40.842 
mortes, após seis meses, o número subiu para 32.925.668 
casos confirmados e 995.352 mortes em setembro de 2020 
no mundo (WHO, 2020a).

 Embora, seja o método mais eficaz no combate a esse 
tipo de doença pandêmica, o distanciamento social instalado 
de forma repentina, potencializou possíveis distúrbios em 
relação à saúde mental, causando a interrupção no curso 
da vida diária nas sociedades de todo o mundo (Arras-
Vota, Bordas-Beltrán, Mondaca-Fernández, & Rivera-
Sosa, 2021). Além desse agravo, a prestação de serviços 
associados à saúde física e mental entraram em colapso, 
inviabilizando o atendimento de toda a população por 
profissionais especializados (Duan & Zhu, 2020). 

O convívio social, a atividade física, entre outros 
fatores são fundamentais para o bem-estar dos seres 
humanos (Ramalho et al., 2021) e, embora algumas redes 
socais possam proporcionar interações pessoais, elas não 
substituem a necessidade de contato humano, o que pode 
acarretar o aumento de sintomas depressivos e ansiedade 
transitórios com classificação leve a moderada (Hari, 
2018). De acordo com Durán-Aguero et al. (2022) pessoas 
fisicamente ativas diminuíram o nível de atividade física, 
onde foi observado um aumento por atividades dentro de 
casa no período da pandemia. 

No momento pandêmico, houve um aumento da 
vigilância em relação a vários cuidados, causando diversos 
problemas como: tomar medidas de prevenção (Rodriguez-
Fuentes, Campo-Prieto & Cancela-Carral, 2022), o que 
associado ao medo de infecção pelo vírus, levou a uma 
sensação de ansiedade estado potencializada, causando 
ou agravando a ansiedade traço, ou ainda o transtorno 
de ansiedade (Galea, Merchant, & Lurie, 2020), além 
da dificuldade de realizar as atividades laborais habituais 
(Baena-Morales, López-Morales & García-Taibo, 2021). 
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dados pessoais dos participantes, como: nome, idade, 
profissão, gênero, altura e peso. Além de informações sobre 
contatos anteriores com a prática meditativa em geral.

Avaliação do estado de Ansiedade e Depressão
As informações utilizadas para análise dos índices de estado 

de ansiedade e depressão foram realizadas através do Inventário 
de Beck (Jackson-Koku, 2016), sendo Beck I - A para ansiedade 
e Beck II - D para depressão, com mostrado a seguir.

Inventário de ansiedade de Beck (BAI)
O Inventário de Ansiedade de Beck (Jackson-Koku, 

2016), escala de auto-relato, mede a intensidade de 
sintomas de ansiedade, constituída por 21 itens sobre 
afirmações descritivas de sintomas de ansiedade e que 
devem ser avaliados pelo sujeito com referência a si mesmo, 
numa escala de 4 pontos que refletem níveis de gravidade 
crescente de cada sintoma. O escore total é o resultado da 
soma dos escores dos itens individuais (Cunha, 2001).

Inventário de depressão de Beck (BDI)
Desenvolvido como uma escala sintomática de 

depressão para uso com pacientes psiquiátricos, mas 
mostrou-se um instrumento útil para a população em 
geral. É a medida de auto-avaliação, amplamente usada, 
tanto em pesquisas como em clínicas (Cunha, 2001). 
Cada item apresenta quatro alternativas de resposta, que 
indicam graus crescentes de gravidade de depressão. O 
escore total é resultado da soma dos escores individuais dos 
itens (Cunha, 2001).

Avaliação da Qualidade de Vida
WHOQOL-bref (World Health Organization Quality 

of Life (versão abreviada). Para os níveis de QV, foi utilizado 
o questionário disponibilizado pelo grupo WHO (Fleck et 
al., 2000). Os domínios (DOM) referentes ao instrumento 
de avaliação estão descritos no quadro 1.

Participantes
Os participantes deste estudo foram profissionais liberais 

e estudantes com atuação no município local da pesquisa, 
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, 
residentes e domiciliados na cidade de Tucuruí-PA. 

Critérios de inclusão, exclusão e descontinuidade
Foram selecionadas pessoas de ambos os sexos 

biológicos, maiores de 18 anos, profissionais de qualquer 
área de atuação profissional e estudantes, com experiência 
prévia ou não na prática de meditação, que estavam 
cumprindo o isolamento social durante o período de 
Lockdown no município de Tucuruí-PA. Foram excluídos: 
os profissionais diagnosticados com COVID-19 quatorze 
dias antes e durante o período de intervenção. Além 
daqueles que por descontinuidade de ambos os grupos, 
deixaram de responder aos instrumentos de avaliação, 
como também aqueles, cujo a frequência não poderia ser 
inferior a 75% na prática MV. 

Após a aplicação dos critérios de elegibilidade para 
a amostra, a pesquisa foi iniciada com 32 participantes 
separados de forma aleatória simples em dois grupos de 
16 participantes. Ao final do experimento o grupo MV 
finalizou com os mesmos 16 participantes e o grupo 
controle finalizou com 10 participantes, onde seis deste 
grupo foram excluídos por não finalizarem as avaliações 
requeridas.

Instrumentos de avaliação

Avaliação de Anamnese
A avaliação de anamnese, foi efetuada por via telemática, 

através do Google Formulário®, onde foram obtidos os 
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Figura 1 - Fluxograma para inclusão dos participantes (processo aleatorização  

simples). Fonte: Elaborado pelo autor, 2022 
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Quadro 1 –  
Domínios e Facetas do WHOQoL-BREF 

Domínios Facetas 

I – Físico 
Dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; 
mobilidade; atividades da vida cotidiana; dependência de 
medicação ou de tratamentos; capacidade de trabalho 

II – Psicológico 

Sentimento positivos; pensar, aprender, memória de 
concentração; autoestima; imagem corporal e aparência; 
sentimentos negativos; espiritualidade/religião/crenças 
pessoais 

III - Relações 
Sociais Relações pessoais; atividade sexual; suporte (apoio) social 

IV - Meio 
Ambiente 

Segurança física e proteção; ambiente no lar; recursos 
financeiros; cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e 
qualidade; oportunidades de adquirir novas informações e 
habilidades; participação em oportunidades de 
recreação/lazer; ambiente físico: poluição/ruído/clima; 
transporte 

V – Score Geral Percepção da qualidade de vida; satisfação com a saúde 
Fonte: Elaborado pelos autores, 2022 
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Grupo de controle
O grupo controle foi orientado ao preenchimento dos 

formulários de pré e pós testes. Os participantes também 
foram orientados a não realizarem prática meditativa de 
qualquer método durante o mesmo período de aplicação 
da intervenção, bem como à manutenção do isolamento 
social. 

Ao final do estudo, foi disponibilizado aos participantes 
do grupo controle a mesma técnica de meditação em 
período igual ao grupo experimental como forma de 
respeito à dignidade humana, em conformidade com a 
ética da pesquisa com seres humanos.

Ética da pesquisa
Todo o procedimento de investigação foi fundamentado 

aos preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, 
dispostos na resolução nº 466/12 (Brasil, 2012). Além 
disso, o processo de coleta de dados seguiu as diretrizes 
contidas no documento intitulado “orientações para 
procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em 
ambiente virtual”, divulgadas através do ofício circular 
nº 2/2021 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP) publicado em 24 de fevereiro de 2021. Dessa 
forma, o estudo foi aprovado sob parecer n° 4398718 da 
Universidade Estácio de Sá- RJ.

Resultados

A tabela 1 apresenta os dados descritivos dos grupos 
estudados com valores de tendência central e dispersão 
(média e desvio padrão), além da comparação em linha de 
base das variáveis dependentes.

A figura 2 apresenta os resultados para as avaliações 
de ansiedade dos grupos de MV e de controle. As análises 
mostraram uma melhora estatística p<0,05 favorável ao 
grupo MV nas medidas intra (∆%= -47,7%; p=0,002) com 
Effect Size = -0,65 e intergrupos comparado ao controle 
(p=0,003) para o estado de ansiedade. Esses resultados, 

Forma de aplicação das avaliações
Todos questionários foram transcritos para o Google 

Formulário®, plataforma gratuita para criação de 
formulários online, na qual o usuário pode produzir 
pesquisas com perguntas de múltipla escolha, fazer questões 
discursivas, solicitar avaliações em escala numérica, entre 
outras opções. Cada participante recebeu um link através 
do aplicativo de mensagens instantâneas WhatsApp® e 
por email pessoal, que o redirecionava para a plataforma 
do Google Formulário®. 

Procedimentos de intervenção

Grupo experimental – Método de Meditação Vipassana (MV)
O método de meditação passiva-concentrativa-

silenciosa, vindo da técnica MV (Gethin, 1998) foi aplicado 
durante o período de 15 dias em profissionais liberais e 
estudantes no município que esteve em Lockdown.

A técnica supracitada é uma das possibilidades de 
aplicação da meditação de atenção plena, cujo objetivo, 
é a observação das sensações físicas do corpo (Gethin, 
1998) O procedimento foi realizado através de videoaulas 
e áudio, usando a plataforma do aplicativo de mensagens 
instantâneas Telegram® com as orientações do instrutor/
pesquisador, estratégias semelhantes de ação durante o 
confinamento foram usadas no estudo de Silva (2022). 

Em um primeiro vídeo os participantes foram orientados 
a praticar a respiração nasal diafragmática. A partir de 
então, foi iniciado o envio das práticas meditativas MV em 
forma de áudio. Estas, por sua vez, dispunham de tempo 
pré-estabelecido de, no mínimo cinco e, no máximo oito 
minutos de intervenção, sempre com acompanhamento do 
instrutor.

A estrutura base da prática foi dividida em três 
momentos:

Momento 1 - houve relaxamento guiado por meio 
da prática meditativa de escaneamento corporal, 
utilizando a respiração como viés de percepção das 
sensações corpóreas. 

Momento 2 - os participantes eram estimulados a 
estabelecerem um ritmo de respiração baseado 
em três ciclos, respectivamente, inspiração, 
retenção de ar e expiração, cada qual com a mesma 
quantidade de tempo, qual seja, três segundos.

Momento 3 - logo após, eram orientados a fixar a 
concentração nesta contagem de forma silenciosa, 
até que fossem convocados novamente, de forma 
que sempre voltassem a atenção para esta contagem 
após perceberem qualquer dispersão mental. 

No final, foram convocados a retomar a atenção para o 
ambiente externo e os estímulos sonoros advindos deste, 
finalizando a prática.
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Tabela 1 –  
Dados das variáveis descritivas e comparação em linha de base das variáveis 
dependentes 

 
Grupo 

Meditação, n=16 
Grupo 

Controle, n=10  

Variáveis Média DP Média DP p-valor 
Idade (anos) 27,2 7,8 26,0 8,1 0,715 

Massa Corporal (kg) 70,7 15,1 61,2 13,4 0,115 
Altura (m) 1,68 0,08 1,61 0,07 0,065 

IMC (kg/m²) 24,81 3,7 23,2 3,6 0,293 
Beck A (score) 14,9 10,9 16,6 10,7 0,708 
Beck D (score) 13,1 8,7 19,5 12,2 0,133 

WHOQoL (score) 13,75 1,44 13,2 2,7 0,507 
DP= desvio padrão; Beck A= avaliação de ansiedade; Beck D= avaliação de 
depressão; WHOQoL = World Health Organization Quality of Life. Fonte: 
Elaborado pelos autores, 2022 
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Além disso, a figura 5 mostrou uma melhora (p<0,05) 
no escore de QV geral favorável ao grupo MV (∆%=9,53%; 
effect size (d) = 0,91) comparado ao grupo controle, após 
o período de intervenção.

Discussão 

Os resultados do presente estudo demonstraram 
melhoria nos scores de depressão, ansiedade e indicadores 
de QV dos voluntários que realizaram MV, durante o 
lockdown de COVID-19/2020. A principais descobertas 
foram atribuídas a melhoria no estado de saúde mental, 
referentes a ansiedade, depressão e ao sono dos praticantes 
de MV quando comparados ao grupo controle. 

Dados apresentados em pesquisas no começo da 
pandemia em 2020, já sinalizavam para um aumento 
potencial de problemas na saúde mental. Huang e Zhao 
(2020) constataram que 13,8% da população chinesa 
desenvolveu sintomas depressivos leves, 12,2% moderados 
e 4,3% sintomas graves. Outra pesquisa, mostrou que 10% 
dos profissionais da saúde na China demonstram sintomas 
de transtorno de ansiedade pós-traumático, decorrentes 
da rotina de trabalho com pacientes diagnosticados com 
COVID-19 (Ramírez-Ortiz et al., 2020). No mesmo 

mostram que o MV ajudou a melhorar efetivamente o 
estado de ansiedade do grupo que sofreu a intervenção e 
não melhorou o grupo de controle.

A figura 3 mostra os resultados para o estado de 
depressão, onde os dados mostraram melhoras intra (∆%= 
-47,6%; p=0,001) com Effect Size = -0,72 e intergrupos 
(p=0,013) também favoráveis ao grupo MV comparado ao 
controle, após o período de intervenção. Esses resultados 
também mostram efetivamente a eficiência do MV na 
melhora do estado de depressão, o que não ocorreu com o 
grupo de controle.

A figura 4 apresenta os resultados para as avaliações 
de QV dos grupos de meditação e de controle. As 
análises mostraram uma melhora estatística p<0,05 
para o grupo MV nas medidas intra grupo nos domínios 
1 e 2. Na comparação intergrupos houve diferença 
p<0,05 em todos os domínios em favor do grupo 
MV: DOM 1 (∆%=18,65%; effect size (d) = 1,45), 
DOM 2 (∆%=8,86%; effect size (d) = 0,39), DOM 3 
(∆%=9,14%; effect size (d) = 0,46), com exceção do 
domínio 4 (∆%=5,65%; effect size (d) = 0,45). 
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Figura 2 apresenta os resultados para o estado de ansiedade de Beck. O símbolo (*) indica  

um valor de p<0,05 intra grupo e o símbolo (#) indica o valor de p<005 intergrupos 
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Figura 3. Apresenta os resultados para o estado de depressão de Beck. O símbolo (*) indica 

 um valor de p<0,05 intra grupo e o símbolo (#) indica o valor de p<005 intergrupos 
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Figura 4. Apresenta os resultados para as dimensões de QV. O símbolo (*) indica  

um valor de p<0,05 intra grupo e o símbolo (#) indica o valor de p<005 intergrupos 
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Figura 5. Apresenta os resultados para o escore geral de QV. O símbolo (#)  

indica o valor de p<005 intergrupos 
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apresentaram melhores resultados para estresse e ansiedade 
comparado ao grupo de controle. A efetividade dos 
resultados da presente pesquisa com MV, vem ao encontro 
da pesquisa de Ferreira-Vorkapic et al. (2018) pois também 
mostrou que atividades de relaxamento e meditação podem 
ser efetivas para ajudar a saúde mental das pessoas.

Para uma pesquisa com abordagem longitudinal, o 
método de intervenção chamado telerreabilitação para 
sobreviventes de COVID-19, mostrou efetividade para a 
funcionalidade e satisfação dos voluntários (Leao Ribeiro, 
Lorca, Torres-Castro & Pizarro, 2022). Esses estudos 
podem sinalizar positivamente para métodos alternativos 
de intervenção que envolvem abordagens associadas 
a tecnologias novas, o que também foi mostrado nos 
resultados do estudo de Leao-Ribeiro et al. (2022).

Nesta perspectiva, o presente estudo mostrou que 
a MV pode ser uma alternativa auxiliar para controlar 
distúrbios como o sono, considerado um importante aliado 
da imunidade, que, também afeta a saúde mental, de acordo 
com Ramírez-Ortiz et al. (2020) a prevalência de distúrbios 
do sono é maior em adultos mais velhos quando comparados 
com os mais jovens. Nesta direção, os estressores causados 
pelo Lockdown de COVID-19, podem ter contribuído para 
aumentar ou desencadear problemas do sono, que por sua 
vez, prejudicam a resposta imunológica, além de aumentar 
possibilidades de piorar o estado de ansiedade e depressão.  
Entretanto, para Magaz-González, Mendaña-Cuervo, 
Sahelices-Pinto & García-Tascón (2022), não foi constatada 
correlação estatística entre a atividade física e as horas/
qualidade de sono (quantidade e qualidade do sono), exceto 
para faixa etária de 18 a 24 anos.

O neuroanatomista James Papez propôs que a área 
relacionada a um conjunto de estruturais cerebrais 
conectadas poderia ser responsável pelas emoções e 
motivações (Carlson, De Gennaro, & Buonarrivo, 2013). 
Entretanto, o fisiologista Paul McLean avançou, utilizando 
o termo sistema límbico. A amígdala, o hipocampo e os feixes 
de fibras que realizam a interconexão entre essas estruturas 
cerebrais passaram a fazer parte do sistema límbico. As 
áreas contidas nessas estruturas não são responsáveis 
apenas pelas emoções e motivação, mas por meio dessa 
relação, há outras reações que envolvem os processos de 
atenção, memória e aprendizagem (Carlson et al., 2013). 
Tais afirmações ajudam a entender os resultados favoráveis 
ao grupo de MV no domínio Físico do questionário de QV. 

A saúde mental que está inserida no domínio II 
(Psicológico) da avaliação de QV, é representada por 
sentimentos positivos e negativos, pensar, aprender, 
memória de concentração, autoestima, imagem corporal 
e aparência, além de espiritualidade/religião/crenças 
pessoais. O grupo de MV obteve média 13,55±3,10 para 
14,75±2,00 no pré/pós-teste, respectivamente, com 

estudo, os índices de saúde mental de 1.250 profissionais 
com COVID-19, mostrou que 71,5% apresentaram 
angústia, 50,4% depressão, 44,6% ansiedade e 34,0% 
insônia. Dados que vem ao encontro dos benefícios 
alcançados pela presente pesquisa.

Os resultados da presente pesquisa para os índices do 
estado de ansiedade, revelou que o grupo MV apresentou 
média de 14,94±10,99 no período de pré-teste e 7,81±4,86 
no pós-teste, também mostrando melhora estatística intra-
grupo e comparado ao grupo de controle. Os resultados 
para os índices de depressão, também mostrou que o grupo 
MV apresentou pré-teste com média de 13,13±8,74 e ao 
final da intervenção 6,88±5,21, com melhora p<0,05 nos 
resultados intra-grupo, bem como na comparação com 
o grupo controle. Entretanto, o grupo não apresentou 
nenhuma melhora no período estudado. 

Na avaliação da QV o sono, onde está incluso o 
domínio físico (DOM I), no período de pré-intervenção 
o valor neste domínio encontrava-se em 13,03±1,67 e no 
pós-intervenção apresentou média de 15,46±1,91, onde 
as análises evidenciaram melhora estatística p<0,05 para 
o grupo de MV nas medidas intra e intergrupos. Por outro 
lado, o grupo controle não obteve nenhuma melhora sobre 
esse domínio da QV.	

Os resultados apresentados neste estudo, evidenciam 
uma melhora significativa na qualidade do sono dos 
praticantes de MV. Um estudo demonstrou que a 
meditação pode ser uma importante ferramenta para 
manutenção da qualidade do sono, pois, impacta em 
problemas de ordem mental como a ansiedade, depressão, 
além do sistema imunológico, exercendo uma relação 
bidirecional (Ader & Cohen, 1975). O campo da ciência 
que estuda a relação bidirecional entre sistema nervoso 
central (SNC) e o sistema imunológico é chamado de 
Psiconeuroimunologia, que explica a relação entre fatores 
psicológicos, neuroendócrinos, imunológicos associados 
ao SNC. As evidências mostram que a regulação da função 
imunológica pode ser descrita como um mecanismo 
adaptativo comandada pelos hormônios do estresse, onde 
a liberação demasiada, pode gerar uma carga de desgaste 
fisiológico, causando disfunção e supressão do sistema 
imunológico (Ader & Cohen, 1975).

O estudo de Ferreira-Vorkapic, Borba-Pinheiro, 
Marchioro e Santana (2018) mostrou que 60 professores 
universitários de ambos sexos, com idades entre 30 - 55 
anos distribuídos aleatoriamente em três grupos: Yoga 
Nidra, meditação e grupo controle em um período de três 
meses, sendo avaliado: ansiedade, estresse e depressão, 
onde o grupo Yoga apresentou melhores resultados 
intragrupo nos níveis de ansiedade, o que também ocorreu 
com grupo de meditação. E, na análise intergrupos, 
exceto para depressão, ambos os grupos yoga e meditação 
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De fato, esse período modificou a vida das pessoas 
através de transformações de hábitos e comportamentos 
entre homens e mulheres (Marco-Ahulló, Villarrasa-
Sapiña, & Monfort-Torres, 2022; Castañeda-Babarro, 
Gutierrez-Santamaría & Coca, 2022). Assim, de agora 
em diante, a atenção à saúde mental dos profissionais, 
estudantes e da população em geral, frente a estratégias de 
alerta para sinais e sintomas de declínio da saúde mental, se 
torna primordial (Marco-Ahulló et al., 2022). 

Com isso, a literatura científica tem mostrado avanços 
da meditação como intervenção potencial e estratégica 
para auxiliar a autorregulação do corpo humano com 
benefícios efetivos para a saúde mental, se afirmando como 
uma terapia alternativa consistente, especialmente, quando 
associada à tratamentos médicos convencionais (Sampaio, 
Lima & Ladeia 2017). 

Portanto, o método de MV pode proporcionar 
subsídios importantes para o enfrentamento das 
repercussões psicológicas da pandemia de COVID-19, 
a qual foi considerada a maior emergência de saúde 
pública enfrentada. Essas contribuições que envolveram 
a intervenção com MV contribuiu para minimizar os 
impactos negativos, melhorando a saúde mental no 
momento em que as pessoas precisam encarar lutos e 
renovações.

Conclusão

A presente pesquisa conclui que o método MV foi 
efetivo para todas as variáveis estudadas comparado ao 
grupo de controle. A melhora foi constatada no estado de 
ansiedade e depressão, além dos domínios de QV físico, 
psicológico e de relações sociais, bem como na percepção 
de QV geral dos participantes que realizaram a prática 
de MV no período de Lockdown municipal de 15 dias, 
durante a pandemia de COVID-19 no ano de 2020.

Com isso, estudos futuros sobre MV relacionada aos 
impactos da pandemia na saúde mental da população, como 
alternativa terapêutica auxiliar, devem ser incentivados 
e propostos na literatura científica. O presente estudo, 
apresenta limitações referentes ao número de participantes, 
não controle de medicamentos específicos da saúde mental, 
além da limitação de faixa etária e estabelecimento do 
gênero. 
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